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(Bach, 1993, in Ferndo Capelo Gaivota)
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Resumo

Transicdo e mudanca séo factores recorrentes na vida dos individuos, mas podem
ser associadas com experiéncias perturbadoras, resultando em efeitos adversos
sobre a saude fisica e psicologica. As formas de mudanc¢a variam, mas tém como
denominador comum a descontinuidade dos padrdes de vida, que pode ser
caracterizada como perda ou ganho. Um evento que pode ser avaliado como
ameacador é a transicdo para a universidade. O presente estudo exploratorio
realizado com uma amostra de 401 jovens universitarios de ambos os sexos que
cursavam o segundo ano das diferentes licenciaturas das trés instituicbes
superiores da cidade de Viseu, teve como objectivo geral, contribuir para a
compreensdo das estratégias e dos factores que levam a adaptacdo do jovem a
universidade, e do impacto deste processo na saude mental do estudante,
considerando as implicacbes de algumas variaveis que caracterizaram a amostra,
como 0 sexo, a escolha do curso, o estatuto de mobilidade e a area de estudos.
Para tal, utilizou-se um protocolo de investigagdo composto por uma Caracterizacdo
Socio-Demografica, e trés questionarios: o Questionario de Vivéncias Académicas —
QVA (Almeida & Ferreira, 1997), o Mental Health Inventory — MHI (Pais-Ribeiro,
2000) e a Escala Toulousiana de Coping — ETC (Esparbés, Sordes-Ader & Tap,
1993). Os resultados demonstraram que as estratégias de coping mais utilizadas
sdo o Controle e o Suporte Social, com prevaléncia desta Ultima no sexo feminino,
mas os valores obtidos na estratégia de Retraimento apresentaram diferencas
significativas quando se comparou a op¢éo do curso € o estatuto de mobilidade.
Quanto a salde mental do grupo estudado, o sexo masculino apresentou
vantagens em todas as dimensdes avaliadas. No que tange a adaptagéo
académica, as raparigas mostraram-se mais adaptadas ao curso do que o0s
rapazes, bem como demonstraram maior capacidade na gestdo do tempo e na
organizacgdo do estudo, além de apresentarem mais necessidade de apoio familiar,
enquanto os rapazes revelaram mais auto-confianca e maior envolvimento em

actividades extracurriculares.

Palavras-chave: saude mental, adaptagdo, estratégias de coping, estudantes
universitarios, adaptac&o a universidade.



Abstract

Transition and change are recurrent factors in the life of people, but they can be
associates with disturbing experiences, resulting in adverse effect on the physical
and psychological health. The way these changes are formed vary, but they all
have as common denominator the discontinuity of the standards of living, that can
be characterized as loss or profit. An event that can be evaluated as threatening is
the transition to university life. The present exploratory study carried out on a
sample of 401 young college students of both the gender who attended different
courses at second year and at three higher institutes of the city of Viseu, had the
main aim to contribute for the understanding of the strategies and the factors that
orient the student’s life in the university, and the impact of this process in the mental
health of the student, taking into consideration the implications of some varables
that characterized the sample, such as the sex, the choice of the course, the
facilities of mobility and the type of studies. To this end, it was developed a research
protocol made of a Social-Demographical Characterization, and three
questionnaires: the Questionnaire of Academics Experiences - QVA (Almeida &
Ferreira, 1997), the Mental Health Inventory - MHI (Pais-Ribeiro, 2000) and
Toulouse Scale of Coping - ETC (Esparbés, Sordes-Ader & Tap, 1993). The results
showed that the strategies of coping used more offen by the students were the
Control and the Social Support, having this last one being used more times by the
students of the sex feminine. But the data obtained in the strategy of Retraining did
show significant differences when it was compared the option of the course with the
facilities of mobility. As far as mental health was concerned, the male students
presented advantages in all the evaluated dimensions. In relation to the academic
adapftation, girls did showed better adaptation to the course than the boys, as well
as more capacity in the management of their time and the organization of their
studies, but having more necessity of familiar support. On the other hand, the boys

showed more auto-confidence and greater involvement in extracurricular activities.

Key words: mental health, adaptation, coping strategies, university students,
university adapfation.
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INTRODUCAO

Transi¢do e mudanga séo factores recorrentes na vida dos individuos, mas
podem ser associadas com experiéncias stressantes, resultando em efeitos
adversos sobre a saude fisica e psicolégica. Segundo Fisher e Rason (1988) as
formas de ftransicdo e mudancas variam, embora tenham como denominador
comum a descontinuidade nos padrbes de vida, que pode ser caracterizada como
perda (divorcio, saida de casa) ou ganho (casamento, mudanga de emprego).

Um evento que pode ser avaliado como ameacador € a transicdo para a
universidade. Segundo Almeida, Soares e Ferreira (1999), o ajustamento ao
contexto universitario tem sido conceptualizado como “um processo complexo e
multidimensional que envolve multiplos factores de natureza intrapessoal e de
natureza contextual” (p. 12). Como alertam Almeida, Soares e Ferreira (2000), este
periodo de mudancas confronta o jovem com multiplos desafios, quer a nivel das
modificagdes desenvolvimentais, quer a nivel das novas tarefas com as quais se vai
deparar e, para as quais, provavelmente, esta pouco preparado, tomando o0s
primeiros anos um periodo critico, potencializador de crises.

Por estas razbes, nos ultimos tempos, diferentes autores véem estudando
largamente o impacto da transi¢do para a universidade na vida dos jovens (Ferreira
& Castro, 1994; Abreu, Leitdo, Paixdo, Bréda & Miguel, 1996; Dias, 1996; Dias &
Fontaine, 1996; Dias & Fontaine, 1997; Diniz & Almeida, 1997; Belo, Faria &
Almeida, 1998; Leitdo & Paixdo, 1999; Almeida, Soares, Vasconcelos, Capela,
Vasconcelos, Corais & Fernandes, 2000; Bastos, Silva & Gongalves, 2000; Bessa &
Tavares, 2000; Taveira, Maia, Santos, Castro, Couto, Amorim, Rosario, Araujo,
Soares, Oliveira & Guimaraes, 2000; Diniz, 2001; Almeida, Vasconcelos, Machado,
Soares & Morais, 2002; Batista & Almeida, 2002; Ferraz & Pereira, 2002; Pinheiro &
Ferreira, 2002; Santos & Almeida, 2002a e 2002b; Almeida, Ferreira & Soares,
2003).

Segundo Leitdo, Paixdo, Silva e Miguel (2000a; 2000b), neste periodo os
estudantes sofrem mudangas importantes, ndo apenas nas competéncias

intelectuais e conhecimentos adquiridos, mas também noutras areas, como a
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construcdo da identidade pessoal, nomeadamente, atitudes, valores, interesses,
objectivos, aspiracdes, planos de futuro, organizacéo das emog¢des, auto-conceito e
relacionamento interpessoal.

Estudos epidemiolégicos (Rutter, Graham, Chadwick & Yule, 1976)
revelaram que uma proporcdo considerdvel (entre 20 e 30%) de jovens
experienciam distress ou dificuldade social de alguma ordem.

De acordo com Pereira (1997, cit. por Guerra, Lencastre, Lemos & Pereira,
2002) a investigacdo mostra que os problemas mais prementes na populagéo
universitéria sdo a ansiedade, o stress, a soliddo e as questdes de ordem
economica. Graus elevados de dificuldades (internas ou externas) experienciadas
nesta altura da vida, podem conduzir a problemas no rendimento académico, nas
relagdes interpessoais, no desenvolvimento da autonomia, nos niveis de auto-
estima e, em ultima analise, na saude geral do jovem.

Almeida, Soares e Ferreira (1999) afirmam que ha duas perspectivas
basicas que tém orientado os diferentes estudos nesse dominio: a
desenvolvimental e a contextual. A primeira procura compreender e explicar a
natureza das mudancas ocorridas no estudante ao longo da sua frequéncia
universitaria, enquanto a segunda tenta perceber a influéncia dos factores externos
aos individuos e relativos ao contexto onde estdo inseridos, na qualidade do seu
ajustamento e desenvolvimento ao longo da frequéncia ao ensino superior.

No presente trabalho, assume-se a segunda perspectiva, e parte-se do
pressuposto de que o desenvolvimento € um processo continuo que ocorre ao
longo de todo o ciclo de vida, e que o ajustamento a universidade € o produto das
interacgbes constantes e dindmicas que se estabelecem entre os individuos e os
contextos.

Segundo Diniz (2001), diferentes autores abordam o envolvimento social e
cultural como fundamental para o crescimento dos estudantes universitarios, pondo
maior enfoque no desenvolvimento da identidade e da autonomia, ou seja, no
relacionamento interpessoal com os pares, do que no relacionamento com a
familia, embora outros estudos (Kirchler & Pereira, 1996; Ferraz & Pereira, 2002)
considerem o relacionamento com a familia como facilitador ou, ao contrario, como
obstaculo, ao processo de integracdo. Para além disso, Diniz (2001) menciona o
facto de que os desafios relacionais da transicdo e integracdo a universidade,
incluem o desinvestimento nas relagbes pré-universitarias e o investimento em

novas relacdes.
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Nesta fase de inicio de vida académica, diante das experiéncias vivenciadas
(o facto de se confrontar com um novo espago institucional, com normas proprias,
com tarefas académicas que exigem novas competéncias de estudo e niveis mais
elevados de organizagdo, autonomia e envolvimenio por parte do aluno) e
consoante a avaliacdo das dificuldades que vai sentindo na Universidade (as novas
exigéncias sociais e pessoais — viver deslocado do seu ambiente habitual, longe da
familia, ter que gerir uma casa e as suas despesas com um orcamento, regra geral,
escasso, ter que gerir horarios — entre outras novas actividades), o aluno utiliza
diferentes estratégias no sentido de se defender ou de se adaptar.

Quando ndo encontra estratégias adequadas, sente-se mal
psicologicamente, ficando, em geral, deprimido. Este estado depressivo confere-lhe
alguma vulnerabilidade, o que pode fazer com que ndo consiga desenvolver
capacidades de relacionamento interpessoal que Ihe possam auxiliar e/ou apoiar na
solugdo da dificuldade.

Um estudo realizado por Dias e Fontaine (2000) acerca das diferencas
desenvolvimentais entre os estudantes que solicitam e os que n&o solicitam apoio
psicoldgico, encontrou menor auto-estima global e mais depressdo no primeiro
grupo, e maior autonomia relacional e maior seguranca no segundo.

Cutrona e Russell (1982, cit. por Diniz, 2001), encontraram uma associagéo
entre dificuldades no estabelecimento de amizade e sentimento de solidao e uma
baixa auto-estima em estudantes do primeiro ano, sendo que aqueles que se
sentem solitarios expressam sentimentos de inibicdo na relagéo, referem ter pouco
conhecimento acerca de como fazer amigos e esperam ser rejeitados pelos seus
pares.

A este proposito, Paul e Brier (1994, cit. por Diniz, 2001), acrescentam que
alguns estudantes falham no seu investimento nos estudos universitarios e tém um
ajustamento precario, por se encontrarem muito ligados a relagdes de amizade pré-
universitarias, como forma a evitar sentimentos de separacdo e perda, sendo o
fazer de novas amizades bem como o sucesso no relacionamento amoroso,
importantes predictores do ajustamento académico, da satisfacdo com a vida e da
saude mental.

O objectivo geral deste estudo realizado na cidade de Viseu, é contribuir
para a compreensdo das estratégias que levam a adaptacdo do jovem a
universidade, dos factores que a dificultam e do impacto deste processo na saulde

mental do estudante, considerando as implicacbes de algumas varidveis que
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caracterizam a amostra, como sexo, escolha do curso, area de estudo e estatuto de
mobilidade.

Uma caracteristica importante desta investigacdo prende-se exactamente
com a amostra: estudantes que frequentam pela primeira vez o segundo ano da
universidade.

De facto, diferentes estudos tém voltado a sua aten¢do para os processos
de adaptacdo vivenciados durante o primeiro ano (Nico, 1996; Diniz & Almeida,
1997; Diniz & Almeida, 2000; Gongalves, 2000; Santos & Almeida, 2000; Diniz,
2001; Santos & Almeida, 2001; Guerra, Lencastre, Lemos & Pereira, 2002; Almeida,
Gongalves, Salgueira, Soares, Machado, Fernandes, Machado & Vasconcelos,
2003). No entanto, como refere Catheline (2003), os dois primeiros anos
representam a época de maiores dificuldades, uma vez que correspondem,
normalmente, a idade de 20-21 anos, periodo considerado como o fim da
adolescéncia, em termos de inser¢ao social.

Optou-se, pois, pelo segundo ano, tendo em consideragdo que neste
periodo o jovem ja teve algum tempo (o primeiro ano) para se integrar a nova
‘cultura universitaria’, para vivenciar a autonomia (quer permaneca em casa, quer
se desloque para proximo da faculdade) em termos de gestdo do tempo e dos
recursos, e para realizar projectos por si préprios, assumindo-se diferente dos
outros, responsavel pelos seus actos e com ideias proprias. Enfim, neste periodo, o
jovem teve ja algum tempo para ter um melhor conhecimento da sua vida
académica e percepgao do seu bem-estar psicoldgico e académico, bem como para
aceder a um funcionamento mais maduro, no que respeita ao plano social.

Outra caracteristica relevante presente nesta investigacéo, ainda no que se
refere a amostra, diz respeito & regido estudada (Viseu). Os diferentes estudos
publicados por todo o pais, apresentam dados resultantes de amostras de alunos
do Norte, nomeadamente Porto, Braga e Aveiro (Almeida, Soares, Vasconcelos,
Capela, Vasconcelos, Corais & Fernandes, 2000; Bessa & Tavares, 2000a; 2000b;
L encastre, Guerra, Lemos & Pereira, 2000; Pereira, Lencastre, Lemos & Guerra,
2000; Almeida, Vasconcelos, Machado, Soares & Morais, 2002; Batista & Almeida,
2002; Ferraz & Pereira, 2002; Guerra, Lencastre, Lemos & Pereira, 2002; Soares &
Almeida, 2002a; Vasconcelos, Almeida & Soares, 2002; Almeida, Gongalves,
Salgueira, Soares, Machado, Fernandes, Machado & Vasconcelos, 2003), ao Sul,
especificamente Lisboa, Santarém, Leiria, Evora, Algarve (Ferreira, 1993; Dias &
Fontaine, 1996; Freire, 1998; Machado & Almeida, 2000; Malveiro, 2002; Rafael,
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2002; Valadas & Gongalves, 2002), mas poucos referem a regido Centro, e mesmo
estes, dizem respeito apenas a estudos efectuados com alunos de Coimbra (Abreu,
Leitdo, Paixéo, Bréda & Miguel, 1996; Leitdo & Paixdo, 1998; Pereira, Melo, Ataide
& Masson, 2004).

Viseu encontra-se localizada no centro-interior e apresenta uma grande
populacdo universitaria oriunda das mais diferentes regides, e que se encontra
distribuida por trés instituicbes superiores: o Instituto Piaget, o Instituto Politécnico e
a Universidade Catdlica. Embora com ligagcdes faceis e acessos rapidos ao resto do
pais, apresenta caracteristicas proprias (ao nivel dos habitos e costumes, das
opg¢bes de lazer disponiveis, dos servigos que possui) que podem fazer com que as
vivéncias universitarias sejam diferentes das demais regides.

E, pois, nesse contexto que se desenvolve o presente trabalho, composto
por duas partes distintas. A primeira abarca a revisao de literatura (capitulos 1 a 4),
e a segunda apresenta a investigacdo realizada, bem como discute os seus
resultados (capitulos 5 a 7).

Descrevendo mais pormenorizadamente, o capitulo 1 aborda a Saude
Mental (desenvolvimento e saude mental, ansiedade e saude mental, e suporte
social e saide mental). O capitulo 2 trata do Coping (o stress e seus significado, o
coping e a concepgéo toulousiana de coping, modelo de stress/coping escolar). O
capitulo 3 discute a Adaptacdo a Universidade (transi¢do para o ensino superior e
integracdo universitaria). E por fim, o capitulo 4 apresenta estudos que relacionam
estes trés dominios, abordando a Saude Mental, as Estratégias de Coping e a
Adaptacdo Académica (saude mental e estratégias de coping, adaptagéo
académica e saude mental e estratégias de coping e adaptacéo académica).

O capitulo 5 expbe a metodologia utilizada na parte préatica da investigacéo
(objectivos, participantes, instrumentos e procedimento). O capitulo 6 apresenta os
resultados obtidos (estratégias de coping, saude mental, adaptacdo académica,
saude mental e estratégias de coping, adaptacdo académica e saude mential,
estratégias de coping e adaptacdo académica), e o capitulo 7 discute-os a luz das
teorias abordadas na parte teérica (estratégias de coping, saide mental, adaptacéo
académica, saude mental e estratégias de coping, adaptacdo académica e saude

mental, e estratégias de coping e adaptacdo académica).
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CAPITULO 1
— SAUDE MENTAL —

Introducao

Segundo Martins (s/d), o conceito de satude mental envolve o homem no seu
todo biopsicossocial (contexto onde esta inserido e a sua fase de desenvolvimento).
O Dicionario de Psicologia conceptualiza a saiide mental como “um estado de boa
adaptagdo, com uma sensacgdo subjectiva de bem-estar, prazer de viver e uma
sensacéo de que o individuo esta a exercer os seus talentos e aptidées”. (Chaplin,
1989, p. 193). De acordo com Fonseca (1985, cit. por Martins, s/d, p. 1), a salde
mental “é um equilibrio dindmico que resulta da interac¢do do individuo com os
seus varios ecossistemas: o seu meio intermo e externo, as suas caracteristicas
organicas e os seus antecedentes pessoais e familiares”.

Uribe e Castell (1984, cit. por Martins, s/d), referem que a saide mental
deixou de ser auséncia de doenca e de problemas mentais e passou a ser a
percepgdo e consciéncia dos mesmos, e a possibilidade pessoal de os solucionar,
de os modificar, de intervir sobre eles.

De acordo com Pais-Ribeiro (2000), as investiga¢cdes tém demonstrado a
existéncia de duas dimensbes de saude mental: o bem-estar psicolégico, que
representa o estado de saude mental positivo, e o distress psicologico, que
caracteriza o estado de saude mental negativo.

Para Santos (2000), a sobreposicdo entre bem-estar fisico e bem-estar
psicologico parece 6bvia. O bem-estar fisico passa por factores como o sono, a
alimentacdo, a saude geral e o consumo de substancias (Almeida, Soares &
Ferreira, 2000), e o bem-estar psicolégico (ou bem-estar subjectivo) pode ser
definido como “a reaccdo avaliativa das pessoas a sua propria vida — quer em
termos de satisfagdo com a mesma (avaliagdo cognitiva), quer em termos de
afectividade (reacgbes emocionais estaveis)” (Diener & Diener, 1995, cit. por

Simbes, Ferreira, Lima, Pinheiro, Vieira, Matos & Oliveira, 2000, p. 245).
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A dimenséao afectiva do bem-estar subjectivo, de acordo com Simdes e col.
(2000), representa dois factores independentes: a afectividade positiva, que se
traduz pela tendéncia a experimentar sentimentos e emoc¢des agradaveis (alegria,
entusiasmo, orgulho, felicidade), e a afectividade negativa, que se expressa pela
disposicdo para experimentar sentimentos e emocgbes desagradaveis (culpa,
vergonha, tristeza, ansiedade, depressdo). Ja a dimensdo cognitiva esta
representada por apenas um factor — a satisfacdo com a vida, que pode ser
caracterizada de forma geral, mas também em diferentes dominios (trabalho, lazer,
saude, financas, escola, entre outros). Diener (1984, cit. por Pais-Ribeiro, 1998)
considerava esta forma de satisfacdo com a vida uma avaliagdo global da qualidade
de vida das pessoas.

Santos (2000) cita varios estudos que buscam relacionar o afecto positivo
(como o optimismo e a felicidade) que estd subjacente ao bem-estar psicologico,
com o afecto negativo. Por exemplo, Veenhoven (1991) afirma que uma melhor
saude fisica e psiquica esta associada a uma maior felicidade; Ormel, Lindenberg,
Steverink e Vonkorff (1997) encontraram associagdo entre o bem-estar psicolégico
e caracteristicas pessoais, como a capacidade de expressdo de afectos negativos;
Emmons (1992) teoriza que o bem-estar psicologico se encontra fortemente
relacionado com objectivos e projectos pessoais de vida, isto €, o nivel de bem-
estar psicologico dos individuos aumenta proporcionalmente com o aumento no
grau de satisfacéo quanto a concretizagao dos seus projectos pessoais.

Martinez (1997), por seu turno, afirma que entre os factores sociais e
psicoldgicos susceptiveis de influenciar os sentimentos subjectivos de bem-estar,
0s que mais atencdes tém recebido sdo: a depressdo, a ansiedade, o stress, o
suporte social € o locus de controlo interno e externo.

No que respeita concretamente a populacdo universitaria, alvo da presente
investigacdo, em Portugal, num estudo que pretendia determinar se algumas
caracteristicas psicologicas (auto-conceito, Jocus de controlo, sentido interno de
coeréncia) se associavam a saude (estilo de vida, estado de saude, percepcéo
geral de saude), Albuquerque (1999, cit. por Albuquerque & Oliveira, 2000) verificou
que existem indicios de forte associacdo entre as varidveis de saude e as
psicologicas, quer consideradas isoladamente quer em conjunto. Os alunos cujas
variaveis psicologicas apresentaram indices mais positivos, também expressaram

niveis de saude mais positivos. Este estudo constatou ainda que as variaveis estilo
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de vida, estado de saude e percepcao geral de saude foram mais influenciadas pelo
sentido interno de coeréncia e pelo auto-conceito (social e emocional).

Geada, Justo, Santos, Steptoe e Wardle (1994), encontraram o bem-estar
psicolégico como bom preditor do evitamento de comportamentos de risco, num
estudo que envolveu 122 estudantes universitarios de Lisboa.

Neves e Pais-Ribeiro (2000) referem estudos epidemiol6gicos que concluem
que as doengas que mais contribuem para a mortalidade e morbilidade séo de
etiologia comportamental. Ogden (1999) refere que 50% das causas de mortalidade
estdo ligadas ao comportamento dos individuos, tais como o estilo de vida, os
habitos tabagicos e alcodlicos, o sono, a alimentacdo e a pratica de exercicio fisico.
Almeida, Soares e Ferreira (1999) afirmam que os aspectos ditos biolégicos, como
o sono, a alimentacdo, a saude e o consumo de substancias, poderdo estar
associados a dificuldades emocionais do estudante e, além de afectar o seu bem-
estar fisico, podem atingir também a sua realizagdo académica. Grace (1997, cit.
por Santos, 2000), em investigagdes com estudantes universitarios, encontrou um
consumo excessivo de alcool em 43% dos jovens, € uma incidéncia significativa e
crescente de desordens alimentares junto da mesma populagdo, geralmente
associadas a niveis de baixa auto-estima e grande inseguranca.

Geada e col. (1994), realizaram um estudo exploratério com estudantes
universitarios portugueses, € os resultados sugerem a existéncia de um perfil de
comportamento aditivo nessa populagéo. Santos (2000) salienta a investigacéo de
Sands, Archer e Puleo (1998), que concluiu que os niveis de consumo alcodlico por
parte dos estudantes universitarios estdo directamente dependentes da percepgédo
dos niveis de socializagdo académica conseguidos dessa forma, e que os habitos
alimentares destes mesmos alunos sdo afectados pelos seus niveis de auto-
confianga, pelo seu estado de desenvolvimentio da identidade e pela influéncia dos
habitos seguidos pelos seus pares.

Barroso (2004) no seu estudo sobre o alcool e os comportamentos de risco
em jovens estudantes, constatou que este & percebido como fonte de prazer,
associado aos momentos de festa, sendo o comportamento de beber reforgado e
perpetuado como natural na convivialidade.

Pelo exposto, é facil concluir a necessidade de estudos que determinem a
salude dos jovens, a forma como lidam com os seus problemas, e o modo como

esses problemas afectam o seu desenvolvimento biopsicossocial.
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Desenvolvimento e Satde Mental

A adolescéncia, periodo varidvel, delimitado pelo fim da infancia e inicio da
vida adulta (Patrocinio, 1999) que, de acordo com diferentes autores, pode ir dos 12
anos até aos 20 (Rowland, 1990) ou 25, aproximadamente (Patrocinio, 1999;
Marchand, 2001), chegando, por vezes, até aos 30 (Freire, 1998), € uma etapa
desenvolvimental com rapidas transformacdes fisicas, psicologicas, s6cio-culturais
e cognitivas, caracterizadas por tentativas para confrontar e superar os desafios e
para estabelecer uma identidade e autonomia (DiClemente, Hansen & Ponton,
19986, cit. por Matos e col., 2000).

Blos (1985) define a adolescéncia como “a soma de todas as tentativas de
ajuste ao estagio de puberdade, a nova série de condi¢des interiores e exteriores
enfrentados pelo individuo” (p. 15). Também tem sido caracterizada como um
periodo tempestuoso, acompanhado por crises e disturbios que podem ser
dolorosos e stressantes (Hall, 1904; Miller, 1989; cit. por Kirchler & Pereira, 1996),
bem como um periodo de transicdo, que exige novas formas de ajustamento, e
durante o qual o sujeito & confrontado com problemas, dificuldades e tarefas
desconhecidas (Kirchler & Pereira, 1996).

Cleto (1998, cit. por Pacheco & Jesus, 2202) afirma que este é um periodo
onde estdo presentes mudancgas fisicas e psicossociais, envolvendo aspectos
desenvolvimentais e interrelacionados, tais como o desenvolvimento de identidade
(Costa & Campos, 1986), de identidade vocacional e a expansdo e modificacado das
redes de apoio, constituidas pelos pais e pelos pares.

Por outro lado, estas mudancas, de acordo com Cordeiro (1987, cit. por
Pacheco & Jesus, 2001), sdo o principio do processo de diferenciagido-separacdo e
autonomizacdo em relacdo aos pais, o que faz com que a adolescéncia seja um
periodo de transicdo, cuja maturacdo tem por base a contestacdo dos hébitos e
costumes adultos. Estas mudancas podem ser estruturantes para alguns
adolescentes, e fonte de problemas para outros.

Este periodo de entrada para a vida adulta, segundo Rowland (1990), é
tipicamente caracterizado por uma reducéo ou estabilizagcdo das mudancgas fisicas
e psicologicas, e uma complexidade crescente do desenvolvimento socioemocional.
Nesta fase, lembram Pacheco e Jesus (2001), os jovens comecam a fazer o seu
investimento em novos papéis com os pares (Dias, 1996; Dias & Fontaine, 2001),

escolhendo parceiros amorosos (Dias & Fontaine, 1997) ou amigos (Canavarro,
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1999), ao mesmo tempo que a familia, o grupo de pares, a escola e a sociedade
em geral, criam expectativas em torno dele, o que gera presséo para que actue da
forma mais correcta ou, como refere Cleto (1998, cit. por Pacheco & Jesus, 2001, p.
89), “como adulto”.

Havighurst (1941, cit. por Kirchler & Pereira, 1998) apresenta uma lista das
tarefas desenvolvimentais mais importantes, entre os 12 e os 18 anos: aceitar o seu
corpo e adquirir um papel sexual masculino ou feminino; desenvolver relagbes
apropriadas com os pares de ambos os sexos; tomnar-se emocionalmente
independente dos pais e de outros adultos; desenvolver capacidades cognitivas
essenciais para as competéncias sociais; escolher e preparar-se para uma carreira
e para a integracdo no mundo do trabalho; conseguir a independéncia economica;
compreender e adquirir comportamentos socialmente responsaveis; preparar-se
para o casamento e para a constituicdo de uma familia; e adquirir valores e um
sistema ético de crencas que formem a base do seu comportamento e se tomem na
ideologia do sujeito. Kirchler e Pereira (1998) afirmam que estas tarefas s&o validas
ainda para os jovens de hoje, apesar de terem sido descritas na década de 40.

Se, por um lado, o inicio da adolescéncia € marcado por um dado biolégico,
a puberdade, o seu fim & assinalado, como afirma Rivto (1995, cit. por Freire,
1998), essencialmente por processos psicologicos em choque com a realidade da
vida adulta, onde os principios e valores morais, inicialmente ditados pelos pais,
comecam a ser relativizados e desenvolvidos com uma maior nog¢do de
responsabilidade pessoal.

Assim, no final da adolescéncia e inicio da vida adulta, o jovem deve lidar
com o afastamento fisico dos pais, realizar tarefas e tomar decisées sozinho, e
avaliar situacfes, relacdes e pessoas segundo os seus valores. A autonomia
assume entdo, no jovem adulto, de acordo com Ferreira e Castro (1994), um papel
fundamental ao relacionar-se com aspectos particularmente importantes, como as
relacbes familiares, a assumpcédo de compromissos e as relagGes psicossexuais.
Para Chickering (1969, cit. por Ferreira & Castro, 1994), que criou um modelo de
desenvolvimento do jovem universitario, ser autdbnomo significa que o sujeito se
sente seguro e estavel e apresenta comportamentos bem coordenados com
finalidades pessoais e sociais.

Fleming (1993, cit. por Freire, 1998) afirma mesmo que a aquisicdo de uma
vida autébnoma e independente, tem 0 seu expoente maximo na saida de casa e na

separacgéo dos pais. Segundo Dias (1996), na década de 60 surgem Os primeiros
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artigos nos Estados Unidos da América, que salientam os problemas de separagéo
e a crise de identidade provocados pela saida de casa e entrada para a faculdade.

A partir dai, diversos estudos centraram-se sobre 0 modo como os jovens
percepcionam a saida de casa e a separacgéo dos pais. Por exemplo, Moore (1987,
cit. por Freire, 1998) refere que 0 modo como os jovens constroem o significado da
saida de casa e separacgéo dos pais vai influenciar a forma como vao experimentar
esse processo de separacdo, e determinar a relagéo que se ir4 estabelecer com os
seus pais, bem como o seu desenvolvimento psicossocial. Em diferentes
investigacbes, este autor verificou aspectos interessantes desse processo.
Encontrou menos sentimentos de soliddo e maior auto-estima entre os jovens (18-
20 anos de idade) que constroem a separacdo como um processo que possibilita
um auto-governo (sentir-se maduro, como um adulto, ser independente, poder
tomar as suas proprias decisdes), e descobriu mas relagdes com os pais, maior
soliddo e auto-estima mais baixa entre os jovens que constroem esse processo
como desvinculagdo emocional (n&o estar ligado a familia, n&o ver a familia muitas
vezes, sentir-se como uma visita quando vai a casa).

QOutros estudos (Fleming & Aguiar, 1992, cit. por Freire, 1998) verificaram
que, apesar de a maior parte dos jovens representarem a saida de casa num
cenario de conflito, os estudantes mais novos (do ensino secundario), apresentam,
principalmente, como razdes de saida de casa o conflito com os pais, ao passo que
os estudantes mais velhos (universitarios) apresentam como raz&o basica o desejo
de autonomia. Dessa forma, e segundo Freire (1998), a separac&o dos pais ndo é
entendida como uma quebra dos lagos familiares, o que vem a ser comprovado por
estudos, como os de Sullivan e Sullivan (1980, cit. por Freire, 1998) que verificam
um aumento de afecto, comunicagéo, satisfacdo e independéncia em relacéo aos
pais por parte de jovens que ingressam pela primeira vez na universidade.

Dias (1996), por seu turno, afirma que para um desenvolvimento saudavel, o
jovem precisa de se separar dos pais (adquirir independéncia e desidealizar os
pais), ao mesmo tempo que deve permanecer vinculado. Nesta linha de
pensamento, diferentes estudos (Armsden & Greenberg, 1987; Bell, Avery, Jenkins,
Feld & Schoenrock, 1985; Bradford & Lyddon, 1993; Quintana & Kerr, 1993; Rice &
Whaley, 1994) demonstram que, tanto a separacéo psicolégica como a vinculag&o
aparecem associadas ao desenvolvimento, a adaptacdo e ao bem-estar

psicolégico.
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No entanto, a saida de casa e a separagdo dos pais, esta a ser feita, nos
tempos que correm, cada vez mais tarde, devido ao aumento do numero de anos
de estudo, exigéncia da crescente necessidade de especializacdo profissional, e a
dificuldade de obtencdo de emprego que forneca ganhos para a independéncia
econdémica. Portanto, como alerta Freire (1998), este periodo € marcado pela
contradicdo, uma vez que o jovem tem liberdade de decisdo politica, social e
sexual, mas é dependente econdémica e culturalmente dos pais, algumas vezes até
aos 30 anos ou mais.

O processo de autonomia do jovem &, pois, influenciado, por uma série de
factores do contexto em que ele vive, tais como a dinamica familiar, as praticas
educativas parentais, a relacdo entre pais e filhos, e o grupo de pares (Dias &
Fontaine, 2001). Este tem, alias, um papel fundamental, na medida em que fornece
uma oportunidade para praticar o aumenio da independéncia, obter informacéo e
confirmacéo das suas accdes, e estabelecer lacos que podem aliviar o jovem da
ansiedade e da ambivaléncia, frequentemenie associadas ao processo de
autonomia.

Santos (1996) considera importante a qualidade das interacgdes na
emergéncia da possibilidade de um desenvolvimento progressivo do aluno,
lembrando que esta qualidade deriva das competéncias interpessoais dos sujeitos.
Pode-se ir mais longe ainda, e afirmar que deriva das competéncias que os sujeitos
julgam possuir, uma vez que as percepcdes subjectivas ou, em outras palavras, as
ideias que cada um tem de si proprio, podem conduzir a perturbagbes emocionais e
a disturbios afectivos (Lamia & Esparbés-Pistre, 2004), levando ao afastamento
social/relacional, de forma a fugir de situacdes desagradaveis cujo fracasso ja se
perspectiva.

Uma experiéncia-piloto levada a cabo na Universidade de Aveiro, em que foi
oferecido apoio (peer counselling) de estudante a estudante, através de uma linha
telefénica nocturna, identificou as chamadas mais frequentes com os problemas de
ordem pessoal, tais como os ligados a auto-estima, ao auto-conceito e aos
aspectos relacionais com individuos do sexo oposto (Pereira, 1998). Corroborando
com essa ideia, Lamia e Esparbés-Pistre (2004) referem a escola como um dos
locais de inser¢do social onde se pode perder a auto-estima.

Em suma, a nog¢do de eficacia pessoal, isto €, 0 modo como os jovens
percepcionam as suas capacidades (relacionais e intelectuais) podem afectar a sua

autonomia e, consequeniemente, influenciar o seu desenvolvimento. Essa
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percepcdo estd mediada pelo ambiente social, nesse caso, o contexto académico

onde o jovem esta inserido.

Ansiedade e Saude Mental

Para Santos e Castro (1998), a ansiedade pode ser descrita como uma vaga
sensacdo de inquietacdo e apreensdo, uma esquisita antecipacdo de um
acontecimento proximo, que muitas vezes envolve uma ameaca inespecifica ou
relativamente incerta.

Segundo Serra (1999) a ansiedade e o mal-estar fisico, como forma de
expressao de problemas psiquicos, assumem preponderancia sobre a influéncia da
vida urbana na saude das pessoas. O estado de ansiedade é particularmente
incomodativo. Nao sé reduz a eficacia dos comportamentos em geral, como
determina respostas estereotipadas de fuga e evitacdo (Serra, 1989).

Luengo (2004) refere que, embora as teorias acerca da ansiedade
apresentem diferencas, ha um certo acordo na ideia de que a ansiedade tenha dois
efeitos principais: um motivacional e benéfico, e outro perturbador e prejudicial. A
ansiedade dita benéfica, funciona como fonte impulsionadora que objectiva
ultrapassar, eliminar ou resolver ameacas. Joyce-Moniz (1999) afirma que € quase
unanimemente aceite que a ansiedade tem uma fungéo adaptativa importante, uma
vez que permite ao individuo comportar-se de maneira adequada nas mais
diferentes situagcbées. Sendo adaptativa, estd presente ao longo de todo o
desenvolvimento.

Bee (1997) concluiu, ap6s observar pesquisas sobre a idade e a saude
mental, que o inicio da vida adulta é um periodo de stress e risco pessoal bastante
elevado, onde se vivencia o auge da funcéo fisica e intelectual, mas também uma
maior propensao a depressao e a outras formas de problemas emocionais.

Diferentes pesquisas, segundo Sepulveda, Carrobles, Gandarillas e
Almendros (2002), revelam que entre 5 e 15% dos adolescentes dos paises
ocidentais apresentam algum tipo de desordem psiquiatrica. Nos ultimos anos, e de
acordo com Neves e Pais-Ribeiro (2000), estudos que tém sido levados a cabo no
Reino Unido, demonstram que as consultas por depress&o e ansiedade ocupam
grande parte do quotidiano dos clinicos gerais, sendo as perturbagdes psicoldgicas

mais comuns naquele pais.
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Num estudo sobre a saude dos adolescentes portugueses, com 6903 alunos
de 191 escolas, Matos, Simbes, Carvalhosa, Reis e Canha (2000), ao medir as
questdes relacionadas com a percepcédo de bem-estar e o apoio, encontraram a
descricdo de felicidade na maioria dos jovens, embora um numero semelhante
refira ja se ter sentido sb, sendo as raparigas as que consideram ser mais dificil
arranjar amigos.

Cox (1983, cit. por Guerra, Lencastre, Lemos & Pereira, 2002) afirma que,
embora os estudantes universitarios ndo apresentem mais problemas psiquiatricos
que outros jovens ndo universitarios, apresentam dificuldades relacionadas com a
ansiedade e a depress&o, o que vem a ser confirmado na investigacdo realizada
por Dias e Fontaine (1996), que encontrou niveis de humor depressivo em mais de
80% de uma amostra de estudantes universitarios.

Segundo Joyce-Moniz (1999), no inicio da vida adulta, o medo da
desaprovagédo, da censura, de ndo ser aceite pelos pares, de ser rejeitado pelos
amigos, o receio da humilhac&o, do embaracgo, do abandono e da soliddo, inibem a
espontaneidade e constituem significagbes dominantes para o desencadear de
sintomas de ansiedade.

Numa investigacdo sobre a influéncia do auto-conceito e da ansiedade na
saude de estudantes universitarios, desenvolvida por Neves e Pais-Ribeiro (2000),
foram encontrados niveis mais altos de ansiedade entre os alunos que frequentam
o0 quinto ano, seguidos pelos alunos do primeiro, enquanto que 0s niveis mais
baixos localizam-se entre os alunos do segundo ano, que foi o grupo que revelou
indices mais elevados de saude mental. Neste estudo, encontrou-se correlagio
negativa entre o nivel de ansiedade total e a saude mental.

Outro estudo, levado a cabo por Luengo (2004) com um grupo de 28
estudantes universitarios do ultimo ano, descobriu relagdes entre baixa ansiedade e
maior auto-conceito, o que vem confirmar o estudo de Neves e Pais-Ribeiro (2000},
que enconfrou correlacéo negativa entre a ansiedade total e o auto-conceito geral.

Rebelo e Lopes (2001) na sua investigacédo sobre as vivéncias académicas
e o0 bem-estar psicologico dos alunos do primeiro ano, concluiram que os alunos
mais ansiosos demonstram niveis significativamente inferiores de performance
escolar, mas a ansiedade ndo & uma variavel explicativa para situagdes de
insucesso académico, ou seja, ndo ha associacdo entre os indices de ansiedade e
a percentagem de disciplinas aprovadas. Além disso, este estudo concluiu que o

bem-estar psicologico ndo € um factor determinante para o sucesso escolar, o que
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quer dizer que os niveis insatisfatérios de desempenho escolar ndo procederam
nem provocaram alteragdes na maior parte dos indicadores de saude mental. Por
outro lado, foi encontrada uma percentagem de alunos que, apesar de
apresentarem bom desempenho escolar, manifestam dificuldades de ajustamento
psicologico.

Outro factor importante que influencia a realizagdo académica é a ansiedade
em situacdes de avaliagdo. Um estudo desenvolvido por Pereira, Mota, Pinto, Melo,
Bernardino, Lopes, Ferreira, Mendes e Vaz (2004), encontrou correlacdes
moderadamente elevadas entre a interferéncia do stress e da ansiedade em
situacbes de avaliacéo e o impacto negativo do stress no bem-estar. A maioria dos
estudantes inquiridos considerou ainda que o stress e a ansiedade nas avaliacbes
interferem no seu rendimento escolar.

Cruz (1989) cita a investigacédo de Claes e Salamé (1985) sobre o impacto
da ansiedade nos testes na experiéncia escolar € nas perspectivas futuras dos
estudantes do ensino secundario, que demonstrou a influéncia da vivéncia de
ansiedade no bem-estar. Os estudantes mais ansiosos expressavam uma maior
rejeicdo a escola, uma menor satisfagdo com a vida escolar e uma maior distancia
dos professores e colegas. Além disso, a ansiedade nos testes, nesse estudo,
afectava as decisbes relativas ao abandono escolar, e as decisbes sobre os

objectivos e aspiragcdes educacionais a longo prazo.

Suporte Social e Saude Mental

O suporte social pode ser conceptualizado, segundo Bruchon-Schweitzer e
Dantzer (2000), como a rede de rela¢des interpessoais de um individuo que procura
uma ligagdo afectiva positiva (simpatia, amizade, amor), uma ajuda pratica
(material, financeira), um auxilio informativo, em termos de conselho ou sugestao,
de acordo com a avaliagdo que faz da situacdo que estd a viver, ou um
reconhecimento (Rascle, 2000) das competéncias e valores pessoais (que visa
reafirmar a auto-confianca e a auto-estima).

Segundo Bee (1997), o suporte social ja foi definido e mensurado de
diferentes formas. No conhecido estudo Alameda, ele foi operacionalizado em
termos de critérios objectivos como o estado civil e a frequéncia de contactos

relatados com amigos e parentes, mas estudos mais recentes (Sarason, Sarason &
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Pierce, 1990, cit. por Bee, 1997) sugerem que medidas subjectivas podem ser mais
poderosas, isto &, a percepg¢do que uma pessoa tem da adequacdo dos seus
contactos e do apoio emocional recebido, esta mais fortemente relacionada com a
saude fisica e mental do que as medidas objectivas. Em outras palavras, ndo é a
quantidade objectiva de contacto com os outros que é importante, mas sim a forma
como este contacto € compreendido e interpretado.

A esse respeito, Antonucci (1985, cit. por Canavarro, 1999) desenvolve a
noc¢éao de que as relagdes de suporte social pressupéem como principais elementos
a ajuda, o afecto ou a afirmacéo, e salienta que é a percepgéo que o individuo tem
da adequacdo do suporte social que determina o seu bem-estar e, em Uultima
analise, a sua qualidade de vida, sendo, portanto, um factor fortemente preditivo da
saude e da adaptacgéo individual.

A influéncia das relagbes de suporte social do individuo no seu bem-estar
giobal comecgou a ser estudada de forma sistematica, segundo Canavarro (1999),
na década de 60. De acordo com esta autora, o suporte social tem sido
considerado por diferentes autores como um processo interpessoal que produz
sempre resultados positivos, diminuindo o grau de stress sentido e contribuindo
para o bem-estar global do individuo.

Todavia, de acordo com Llorca, Poussin e Cazals-Ferré (2004), alguns
trabalhos, como os de Vanfossen (1991) e Reis (1984), demonstram que nem
sempre 0 apoio social &€ benéfico. Factores culturais e psicossociais como a auto-
imagem, a virilidade e os papéis socialmente estabelecidos podem pér em causa os
efeitos positivos do apoio social na saude e bem-estar dos individuos. Isso porque
parece que a procura de apoio € menos bem compreendida e aceite pelos homens
do que pelas mulheres. Para os homens, ainda segundo as autoras, a procura de
apoio pode reforgar o sentimento de insucesso perante a situagéo dificil.

Por outro lado, o apoio dado por outrem pode ajudar a pessoa a reforgar o
seu sentimento de controlo da situacdo, de onde resulta um refor¢o da auto-estima,
uma auto-valorizagcédo e uma nova forma de encarar o problema. No entanto, Llorca
Poussin e Cazals-Ferré (2004) alertam que, para além de um limiar determinado de
apoio, 0 sujeito pode sentir-se dependente dele ao ponto de perder o seu
sentimento de controlo da situagdo e de ja ndo saber como lidar com ele.

Eckenrode e Gore (1981, cit. por Paul & Fonseca, 2001) sugerem que o
apoio social pode actuar quer como variavel atenuante, quer como variavel

preventiva do stress, esta ultima corroborada por Bee (1997).
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Pinheiro e Ferreira (2002) referem que a percepc¢ao do suporte social tem se
revelado um factor mediador do impacto das situagdes perturbadoras ou adversas
no bem-estar fisico e emocional.

Bennet (2002) afirma existirem dados significativos de que tanto homens
como mulheres com poucos contactos sociais terdo maior predisposi¢do para
morrer mais cedo do que aqueles que possuem uma boa rede de suporte social.
Orth-Gomer e Johnsson (1987, cit. por Bennet, 2000) descobriram que um preditor
de mortalidade poderoso é a falta de integracdo social, que fornece orientagéo,
ajuda pratica e sentimento de pertenca.

Segundo Bee (1997), ha pelo menos uma razao tedrica para se supor que o
suporte social seja especialmente importante no inicio da vida adulta, que & o facto
deste periodo ter a tarefa de criar relagbes intimas satisfatorias, sendo a falta de
intimidade confirmada pela literatura como particularmente perturbadora nesses
anos iniciais (Dias, 1996; Canavarro, 1999; Dias & Fontaine, 2001).

Tradicionalmente, a transicdo da adolescéncia para o inicio da idade adulta,
é vista como um periodo em que as relagbes sociais sdo de especial importancia
(Jackson & Rodriguez-Tomé, 1993; Joyce-Moniz, 1999). Variagbes e diversidade
nestas relacdes apresentam factores de risco ou factores protectores neste periodo
de vida (Matos, 1997, cit. por Matos e col., 2000). Sullivan (1953, cit. por Santos,
2000) aponta como factor protector que conduz a bons niveis de desenvolvimento
social e pessoal, o potencial de cada sujeito para o estabelecimento de relacbes de
amizade.

Entretanto, Joyce-Moniz (1999) afirma que a falta de resposta do grupo em
termos de afeicéo, intimidade, compreensao, empatia, pode levar n&o s6 a um auto-
conceito negativo e ao receio de desaprovagdo, mas também ao que denominou
‘fobia do futuro’, isto €, um receio de crescer, de aceder a uma maior maturidade.

Séao diferentes os motivos que levam um jovem a pertencer a um grupo.
Segundo Palmonari e Pombeni (1989, cit. por Kirchler & Pereira, 1996) 42.6% dos
rapazes e 34.8% das raparigas encontram-se com os amigos para se divertirem,
20% dos rapazes e das raparigas juntam-se a um grupo para partilharem algumas
experiéncias, 16.9% dos rapazes e 24.3% das raparigas afirmam que o fazem para
conhecer outras pessoas, 9.2% dos rapazes e 6.5% das raparigas dizem que se
juntam a um grupo para ndo estarem sozinhas, € 11.4% dos rapazes e 15.2% das
raparigas esperam que o grupo lhes fornecam algum tipo de apoio e suporte para

lidarem com as dificuldades com que se confrontam.
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Por outro lado, varios estudos apontam os pais como uma importante fonte
de suporte (Paterson, Field & Pryor, 1994; Valery, O'Connor & Jennings, 1997;
Meeus, 1999; cit. por Peixoto, 2003), bem como constatam que a percepgdo do
suporte recebido da familia diminui & medida que a percepg¢do do suporte recebido
dos pares aumenta.

De acordo com Gilly (1988, cit. por Peixoto & Monteiro, 1999), o caracter
benéfico das situagdes de interaccdo esta dependente do tipo de problema a
resolver e do funcionamento cognitivo individual.

Murgatroyd (1985, cit. por Pereira, 1998) hipotetiza que as relagbes
humanas ou o apoio social tém efeito positivo para o controlo e prevencio do
stress. Alvan, Belgrave e Zea (1996, cit. por Santos, 2000) encontraram uma
diminuicdo nos niveis de stress dos estudantes com maior facilidade no
estabelecimento de relacdes interpessoais. Bee (1997) afirma que o suporte social
esta entre os factores protectores capazes de reduzir o risco de doengas (fisicas ou
psicolégicas) e o impacto causado por situagdes stressantes, e de aumentar a
sensacgao de felicidade e bem-estar. Em outras palavras, o efeito negativo do stress
sobre a saude e o bem-estar € menor no caso dos individuos que possuem um
adequado apoio social percebido.

Antonucci (1990, cit. por Bee, 1997) afirma que cada ser humano, no inicio
da idade adulta, cria aquilo a que chama de ‘comboio de relagdes’, uma camada
protectora, formada por membros da familia, amigos e pelo parceiro/a, que auxilia
nas negociagdes bem sucedidas dos desafios da vida.

No que se refere a forma como os jovens lidam e ultrapassam as
dificuldades colocadas pelo proprio desenvolvimento, de acordo com Peixoto
(2003), os pais e os pares podem desempenhar fungbes complementares.
Palmonari, Kirchler e Pombeni (1991, cit. por Peixoto, 2003) mostram, através de
um estudo com 1600 adolescentes italianos, que os que melhor lidam com os
obstaculos desta fase da vida s&o aqueles que mostram niveis elevados de
identificacdo quer com a familia, quer com os pares.

Segundo Joyce-Moniz (1999), quando as rotinas s&o quebradas, por
exemplo, com mudangas do local de habitacdo, aumenta a vulnerabilidade aos
eventuais perigos do meio. A deslocacgao do local de residéncia habitual ou a saida
da casa dos pais, as dificuldades econémicas e o desejo de autonomia, levam os
alunos a fecharem as portas a formas de suporte social, fazendo com que se

sintam so6s nas suas decisées (Guerra, Lencastre, Lemos & Pereira, 2002).
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CAPITULO 2
— ESTRATEGIAS DE COPING —

Introducgao

Quando um individuo é confrontado com acontecimentos de vida por ele
avaliados como perturbadores, o seu organismo reage de forma a tentar gerir esses
acontecimentos e ajustar-se a eles (Bishop, 1994).

Lazarus e Folkman (1984) referem que uma situacéo e percebida pelo
individuo como mais ou menos ameacadora, a partir da avaliacédo que ele faz dela
em funcéo do significado que ela tem para si. Uma vez que as pessoas néo séo
todas iguais, um acontecimento que deixa um individuo muito perturbado pode ser
indiferente para outro, existindo uma grande variabilidade entre os acontecimentos
indutores de stress e a vulnerabilidade.

Fiske (1986) menciona que, para o ser humano, um certo grau de
previsibilidade (estabilidade, continuidade) é fundamental e universal, e precisa de
coexistir com a necessidade igualmente fundamental de inovagéo (mudancga). A
autora refere estudos de Marris (1975), entre outros, que sugerem que as
necessidades de mudanca do crescimento, as mudangas positivas do jovem adulto
trazem, muitas vezes, um sentimento de descontinuidade e perda de um passado
real ou imaginario, o que também é produtor de stress.

Um acontecimento é considerado ameagador ou stressor se for
percepcionado como causador de prejuizo, perda ou desafio, e neste momento, os
sujeitos tendem a fazer algo de modo a dominar a situagéo ou controlar as suas
reaccdes emocionais & mesma (Evans, 1998). O stress envolve reacges
biopsicossociais, podendo ser considerado indutor de stress no ser humano todo o
tipo de evento (Santos & Castro, 1998).

Na maioria dos casos, o stress € considerado como estimulo ou como
resposta (Seara, 1993). A consideragéo do stress como estimulo, aceita que certas

situagbes sdo, de forma universal, stressantes, mas n&o tém em conta as
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diferencas individuais na avaliagdo de tais situagdes, centrando-se nos
acontecimentos ameacadores e aversivos; nesta definicdo, o stress & qualquer
evento que causa uma alteragdo nos processos homeostaticos (Lopez de Roda,
1989). Os modelos que consideram o stress como resposta fazem referéncia a
reacgéo inadaptada, sendo o individuo alguém que esta sob stress ou sofre os seus
efeitos. Ha, ainda, concepcoes de stress que fazem alusdo a relagdo entre o
individuo e o0 meio circundante, tendo em conta as caracteristicas do sujeito por um
lado, e a natureza do meio stressante por outro (Sarafino, 1990). De qualquer
forma, segundo Santos e Castro (1998), o stress modifica o comportamento das
pessoas perante as outras.

Segundo Sordes-Arder, Fsian, Esparbés e Tap (1996), para ultrapassar o
conflito gerado pela situagdo perturbadora, o individuo emprega estratégias de
coping.

O coping é, portanto, “constantly changing cognitive and behavioural efforts
to manage specific external and/or intemal demands that are appraised as faxing or
exceeding the resources of the person’ (Lazarus & Folkman, 1984, p. 141). Em
outras palavras, coping é o termo utilizado para especificar os comportamentos dos

organismos diante de processos de stress.

O Stress e seus Significados

Quando as capacidades pessoais ndo sdo as mais adequadas para lidar
com as novas probleméticas, situagbes de stress podem ocorrer. O conceito de
stress e a percepg¢do do seu impacto sobre a salde s&o importantes para perceber
como o desenvolvimento do adolescente e do jovem adulto é influenciado por
contextos de experiéncias individuais e forgas sociais, processo que conduz ao
bem-estar, por um lado e ao distress psicolégico, por outro.

O stress &, entdo, a relagdo que se estabelece entre as situagbes ou
acontecimentos perturbadores e as reacgbes (sentimentos, pensamentos e
comportamentos) do organismo. Para Lépez de Roda (1997), stress é o conceito
que surge quando se quer explicar a relacdo entre o ambiente social e a saude.
Pode ser conceptualizado, entdo, como “a condicdo que resulta quando as trocas
(transaccdes) pessoa/meio ambiente levam o individuo a perceber, sentir uma

discrepancia, que pode ser real ou néo, entre as exigéncias de uma determinada
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situacdio e os recursos do individuo, ao nivel bioldgico, psicoldgico ou de sistemas
sociais” (Santos & Castro, 1998, p. 677).

De acordo com Paul e Fonseca (2001, p. 62), o conceito de stress “abrange
as reaccdes emocionais e cognitivas as ameagas e desafios inerentes ao
quotidiano e aos acontecimentos de vida®. Para estes autores, o stress verifica-se
gquando ha um desequilibrio entre as exigéncias ambientais e as capacidades de
resposta do organismo (capacidades de coping).

Segundo Serra (1999), o fisiologista francés Claude Bemard, que viveu
entre 1813 e 1878, salientou que “a vida esta dependente, de forma critica, da
capacidade do ser vivo manter constante o meio intemo perante qualquer
modificacdo do meio externo” (p. 6).

Foi Selye (1976) o precursor da concep¢do moderna e cientifica do stress
que, para ele, € um conjunto coordenado de reacgbes fisiolégicas que surgem
perante qualquer exigéncia que supera a capacidade adaptativa do sujeito. De
acordo com este autor, o stress ndo é a exigéncia ambiental (esta € o stressor),
mas o conjunto de reacgbes organicas e processos originados como resposta a
essa exigéncia. E uma resposta especifica no que respeita a sua manifestagao,
mas inespecifica no que tange as suas causas, ja que, para ele, qualquer evento
que exceda a capacidade adaptativa desencadeia a mesma resposta, a que
chamou Sindrome de Adaptacdo Geral, que consiste em trés fases (Alarme,
Resisténcia e Exaustdo). A fase de alarme desencadeia uma resposta fisiologica
complexa, provocada pelo aparecimento do stressor. Na fase de resisténcia, o
organismo se mobiliza activamente para combater o stressor, lutando para lhe fazer
face, fazendo com que pouco a pouco vio desaparecendo os sintomas anteriores
da fase de alarme, e o corpo volte a normalidade. Se, entretanto, esta segunda fase
se prolongar por muito tempo, os recursos esgotam-se, aparecendo a ultima fase.
Na fase de exaustio, o corpo volta a mostrar sintomas semelhantes aos da primeira
fase, estando mais vulneravel aos transtornos e disfungdes organicas.

No entanto, sem modificagdo do meio externo, sem acontecimentos
perturbadores, obviamente ndo ha stress. Lazarus e Folkman (1984) acreditam que
é o significado que a pessoa atribui a situagdo, que vai determinar o maior ou
menor grau de perturbagcdo que o mesmo acontecimento provoca em pessoas
diferentes, e que este significado esta intimamente relacionado com as experiéncias
passadas.
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Além disso, “os efeitos do stress sobre o individuo sé&o largamente mediados
por um certo nimero de varidveis, de natureza biolégica, psicologica e social,
algumas das quais atenuam-nos e outras, pelo contrario, os levam a acentuar
(Serra, 2000, p. 270). Serra (1999) salienta ainda, que a ocorréncia de stress é
susceptivel de provocar consequéncias preocupantes que podem lesar o bem-estar
e a saude (fisica e mental) do individuo.

Para McLean e Link (1994), os stressores podem ser divididos em duas
classes gerais: eventos de vida stressantes e tensdo crénica, embora hajam,
segundo eles, pontos de convergéncia e sobreposicéo entre eventos e tensoes.
Além disso, os eventos stressantes podem ser separados em duas categorias: 0s
stressores recentes (usualmente considerados como as experiéncias que
ocorreram no espago de um ano) e stressores remotos.

Para Lopez de Roda (1989), podem-se distinguir dois tipos fundamentais de
definicbes de acontecimentos vitais stressantes: as baseadas na mudanga, e as
baseadas na indesejabilidade. As primeiras dizem respeito as experiéncias
objectivas que rompem ou ameacgam romper as actividades normais da pessoa,
causando um reajuste substancial no seu comportamento. De acordo com esta
perspectiva, qualquer circunstancia que requeira uma mudanga na vida e
considerada como um stressor social, sendo que a exposicdo a eles causaria
diversos transtomos fisicos e psicolégicos. No entanto, considerar que a m'udanga é
sempre negativa e que o organismo é fundamentalmente intolerante & mudanga,
ndo parece ser o mais adequado, dando lugar, entéo, ao segundo tipo de definig&o,
a da indesejabilidade. Nessa perspectiva, nem todas as mudancas sdo stressantes,
sendo classificadas como tal apenas aquelas que sdo indesejaveis. Isto parece
mais consistente com as teorias cognitivas que enfatizam a percepcéo de ameaga,
perda ou desafio, além de considerar as variaveis psicoldgicas como intervenientes.
Desta forma, pode-se aceitar a definicdo de Lépez de Roda (1989, p. 22), que
afirma que acontecimentos vitais stressantes sé&o “aquellos eventos que requierem
un reajuste en las actividades cotidianas de los individuos y que son percebidos por
estos como indeseables”. Pode-se ainda acrescentar a esta defini¢céo, a nogdo de
controlabilidade (Chabrol & Callahan, 2004).

De qualquer forma, as mudancas da vida criam desequilibrios, impondo um
periodo de reajustamento, que pode deixar o individuo mais vulneravel ao stress e
as suas consequéncias (Wortma, Sheed, Gluhoski & Kessler, 1991).
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Colten e Gore (1991) apresentam como moderadores do impacto que 0s
acontecimentos stressantes t8m na salude das pessoas, 0 contexto e as
experiéncias passadas, as caracteristicas pessoais e sociais, as mudangas de vida
néo normativas, as tensdes e, por fim, o suporte social e as estratégias de coping.

Segundo Paulhan e Bourgeois (1995), os stressores passam por diversos
filtros’ que tém como fungéo modificar o evento stressante através do aumento ou
redugdo da reacg¢édo do organismo.

Lazarus e Folkman (1984) descrevem um processo de avaliagdo cognitiva,
segundo o qual o individuo percebe a situagéo causadora de stress e o nivel de
stress que ela gera. De acordo com estes autores, ha duas formas de avaliagdo
que convergem para definir o potencial stressante de uma situagdo, e 0s recursos
de coping necessarios: a avaliagéo primaria e a secundaria. Na primeira, o sujeito
determina o significado que o evento pode ter para o seu bem-estar (positivo,
negativo ou indiferente), e na segunda, quando a situagéo € vista como negativa,
ocorre a avaliacéo dos recursos disponiveis para enfrenta-la.

O processo de avaliagdo cognitiva, segundo Santos e Castro (1998), pode
influenciar o stress e as experiéncias emocionais por ele desencadeadas. Para
Vasco (1985), o conceito de avaliagdo estd profundamente interligado com o
conceito de significado, isto &, o significado de um acontecimento € o resultado de
um processo de avaliagdo cognitiva. Este autor afirma que & aos conceitos de
avaliagdo cognitiva e de significado que se atribui a responsabilidade pelo largo

leque de diferencas individuais em respostas emocionais a situagbes semelhantes.

O Coping

Para Rowland (1990), o importante em todo este processo é a definigéo de
adaptagdo. Sob esta rubrica geral, sdo submetidas trés caracteristicas: defesa,
dominio (ou poder) e coping. A defesa refere-se as respostas reflexivas associadas
ao perigo e seguranga. O dominio diz respeito a encontrar solugéo eficaz para as
novas exigéncias. E o coping é o meio de resposta para as dificuldades e situagdes
incomuns. E mais do que um simples ajustamento, &€ a busca do crescimento
humano e da diferenciacdo que permite ao individuo envolver-se no mundo em
constante mudanca (Zeidner & Saklofske, 1996).
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No entanto, independente do modo como se conceptualizem os processos
de avaliac8o e coping, o que importa perceber é que ambos influem na adaptacéo
do sujeito, uma vez que o seu objectivo principal é a diminui¢éo da probabilidade da
situacéo stressante causar algum prejuizo e/ou a redugéo das reacgbes emocionais
negativas. Desta forma, a avaliagcdo e o coping séo entendidos como mediadores
da resposta emocional (Martins, s/d). Segundo esta autora, o coping influencia a
relagdo pessoa-meio e a resposta emocional de duas formas: 1) a actividade
cognitiva modifica o significado subjectivo da situacdo para o bem-estar do
individuo; e 2) as acgdes transformam a relagéo pessoa-meio.

Para Costa, Somerfield e McCrae (1996) a adaptagdo &€ um termo ampio,
que cobre na totalidade os aspectos estudados pela psicologia (sendo tambem pela
biologia): percepcéo, aprendizagem, motivacdo e emocéo, todos envolvidos na
interaccéo continua do individuo com o ambiente.

Segundo Aldwin (1994), a influéncia do meio (guiado pelo conjunto de
crengas e valores predominantes na cultura do individuo) tem que ser tida em
conta, pois € ele quem ajuda na leitura do tipo de acontecimento que sera visto
como stressor, e acaba por definir certos comportamentos de coping como mais
apropriados que outros.

Tendo em conta as diferentes possibilidades que um individuo tem de fazer
face a uma situacdo stressante, duas funcbes do coping foram identificadas: a
regulacéo do distress emocional (coping centrado na emocgédo), e a gestdo do
problema que esta na origem do distress (coping centrado no problema), isto &, a
reducdo do risco das consequéncias prejudiciais que poderdo resultar do
acontecimento causador de stress (Paulhan & Bourgeois, 1995).

Para Vinay, Esparbés-Pistre e Tap (2000), as estratégias de coping sé&o
eficazes quando servem ao propoésito do sujeito de reduzir a tenséo ocasionada
pelo evento stressante, de forma a conseguir adaptar-se a situagéo. O contexto
serve para avaliar a adaptabilidade. Uma estratégia particular que pode ser
adaptativa numa situac¢ao, noutra pode n&o funcionar (Engo, 1990).

As estratégias de coping parecem modificar-se a medida que o ser humano
se vai desenvolvendo (Aldwin, 1994; Strack & Feifel, 1996). Na infancia, o coping
centrado na emocédo aparece para alterar a estratégia orientada para o exterior
(comportamental) para a estratégia baseada no interior (cognitiva). O coping focado
no problema torna-se mais diferenciado e incrementado com a idade, passando a
ser usado como estratégia especifica. O adulto aprende a diferenciar entre os
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problemas que s&o essencialmente incontrolaveis, os quais provavelmente se
resolvem por si préprios, e aqueles para os quais os esforgos podem ser frutiferos.
As pessoas podem tornar-se merios transtorndveis e engajar-se em menos
estratégias de coping, se aprenderem quais estratégias resultam numa dada
situacao.

Uma resposta de coping que facilita a adaptacdo a curto prazo, € o
retraimento social, que pode ajudar a regular as respostas emocionais, apoiando a
restauracéo do estado afectivo (Repetti, 1991) por varias razées. Em primeiro lugar,
o estado emocional negativo resultante de uma situagéo prévia leva, as vezes, a
um decréscimo das respostas sociais numa nova situacdo. Segundo, um periodo
de soliddo parece ter um efeito posterior positivo sobre o humor. Terceiro, o estado
de humor negativo (tristeza, ansiedade e hostilidade), que normaimente resulta da
exposicéo ao stressor, parece estar associado com o acréscimo da introspeccgao,
constituindo-se numa fase transitéria, que reflecte um processo de auto-regulagéo.

Quando os individuos usam a distraccéo para aliviar o humor negativo,
alguns destes distractores podem afasta-los das interacgbes sociais. Actividades
solitarias como a leitura, ver televisdo, ouvir musica ou montar um puzzle, podem
facilitar a distracgéo, desviando os pensamentos dos eventos stressores.

As estratégias de evitamento, como a negacéo, a distanciagéo e a fuga do
problema, apesar de parecerem relativamente eficazes numa fase inicial de
confronto com o acontecimento stressante, se utilizadas de forma crénica podem
ser um factor de risco para respostas adversas (Stroebe & Stroebe, 1999; Holahan,
Moos & Schaefer, 1996).

O stress e o coping podem explicar 50% dos resultados da depresséo ou
sintomas psicologicos, segundo Aldwin (1994). Para esta autora, o coping centrado
na emocéo regula ou controla os efeitos negativos resultantes do stress, embora
muitas vezes seja associado com o aumento do distress. Isto porque ha
modificadores situacionais dos efeitos do coping sobre a saude, isto €, o que
funciona numa situagéo, pode ndo resultar noutra. Além disso, o padr&o global das
estratégias utilizadas pode ser melhor preditor de saiide mental do que o uso de
uma estratégia particular.

Para Monroe e McQuaid (1994), o stress pode causar vulnerabilidade a
depresséo através do seu impacto sobre as capacidades pessoais de coping com
os grandes eventos de vida. Desta forma, particulares formas de stress podem
esgotar os recursos de coping da pessoa para lidar com outros eventos stressores.



Estratégias de Coping 26

Segundo estes autores, parece que o stress pode operar diferentemente na
produgdo de mudangas na satude mental. Contudo, sem modelos que incorporem
cada possibilidade, sera muito dificil medir a influéncia do stress sobre o bem-estar.

Krohne (1996) afirma que as disposi¢bes da personalidade s&o factores
importantes na predi¢éo e explicagéo da variancia dos comportamentos de coping €
das suas consequéncias.

Stroebe e Stroebe (1999), referem que ha duas dimensdes da personalidade
que medeiam os recursos de coping intrapessoais, sendo moderadoras do impacto
do stress sobre a satde: a personalidade resiliente e a disposicéo optimista. Supde-
se que os individuos resilientes avaliam os acontecimentos causadores de stress
como de menor impacto do que individuos que n&o possuem esta caracteristica. Ha
ainda, segundo os autores, evidéncias de que pessoas optimistas tém maior
probabilidade de utilizarem um coping centrado no problema, enquanto que 0s
pessimistas utilizariam mais a negacdo e a distanciagdo como estratégias
preferenciais. Os optimistas podem ser mais flexiveis que os pessimistas na sua
habilidade para assimilar realidades desagradaveis (Carver, Scheier & Pozo, 1991;
Taylor, 1995).

No que respeita aos recursos de coping interpessoais, a percepcgéo de
disponibilidade do suporte social, tem um importante valor como protectora do
impacto no stress na saude (Kaplan, Sallis & Patterson, 1993; Hobfoll, Banerjee &
Britton, 1994; Pierce, Sarason & Sarason, 1996).

Concepgio Toulousiana de Coping

Segundo Sordes-Ader, Fsian, Esparbés e Tap (1996), as estratégias de
coping sado multidimensionais. Assim, partindo de uma andlise critica das escalas
de coping existentes, eles propuseram uma nova escala, que articula os campos
comportamental (acgo), cognitivo (informagéo) e afectivo (emogdo). Todo o
comportamento humano implica a articulagéo destes trés campos.

O campo comportamental representa os processos pelos quais o sujeito
prepara e gere a acgdo, o campo cognitivo € onde a pessoa trata as informacbes
provenientes do acontecimento, as elabora e as adapta em funcao da situagéo, e 0

campo afectivo constitui ao mesmo tempo as reacgoes emocionais e 0s
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sentimentos mais ou menos normais, que permitem ao individuo legitimar os seus
actos e aspiragbes (Sordes-Ader, 1997).

Estes trés campos levam a emergéncia de seis estratégias, a saber:
Focalizagdo, Suporte Social, Retraimento, Conversé&o, Controle e Recusa, de cujo
cruzamento surgem 18 dimensées (Quadro 1), que se explicam a seguir (Berthon,
Pronost & Tap, 1996).

Quadro 1 — Relacio entre os campos e as estratégias de coping, das quais resultam as 18

dimensbtes
Campos
Estratégias Acgdo Informagéo Emocao
Focalizagdo A. Focalizagao Activa G. Focalizagdo Cognitiva M. Focalizagdo Emocional
Suporte Social § B. Cooperagéao H. Suporte Social Informativo N. Suporte Social Emocional
Retraimento C. Retraim. Sccial e Comport.  |. Retraimento Mental O. Adictividade
Conversdo D. Conversao Comportamental J. Aceitacdo P. Converséao pelos Valores
Controle E. Regulacdo das Actividades K. Contr. Cogn. e Planificagdo Q. Controle Emocional
Recusa F. Distracgao L. Denegagéo R. Alexitimia

1. Focalizagéo
Implica concentrar-se sobre o problema e sobre a forma de o resolver

(focalizacdo activa), analisar a situagdo (focalizag&o cognitiva) ou tomar-se
condicionado pelas emogbes como a irritacdo, a agressividade e a culpabilidade
(focalizagdo emocional).

2. Suporte Social

Caracteriza-se pelo desejo ou necessidade de ajuda. Pode ser a tentativa de
resolver a situacdo através da busca de um trabalho colectivo (cooperagéo), a
necessidade de compreensdo do ponto de vista cognitivo, pedindo conselhos
(suporte social informativo), ou a necessidade de escuta, de conforto, de

reconhecimento (suporte social emocional).

3. Retraimento

Esta associado a uma ruptura das interacgbes sociais, a um evitamento de
contacto, a um afastamento dos outros (retraimento social e comportamental), uma
tentativa de esquecer, uma recusa de pensar sobre o problema, refugiando-se no
imaginario ou no sonho (retraimento mental), ou a adopcdo de comportamentos
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defensivos de compensacédo, como a ingestdo de medicamentos, comida, drogas
(adictividade).

4. Conversao

Implica a mudanca, a nivel dos comportamentos, das posi¢des cognitivas ou
dos valores. Pode tratar-se de mudar o comportamento em funcdo do problema
(conversdo comportamental), aceitar o problema qualquer que ele seja (aceitag&o)
ou deixa-lo nas méaos de Deus, adoptando uma filosofia de vida ou uma ideologia

religiosa (conversé&o pelos valores).

5. Controle

Consiste no auto-controle da situagdo, na coordenagéo dos comportamentos
e na contencdo das emogdes. Caracteriza-se por resistir ao impulso de fazer juizos
irreflectidos, de tomar decisbes precipitadas, encontrando tempo para agir apés
reflectir (regulagéo das actividades), por tracar objectivos ou planos, tratando o
problema de forma abstracta e logica (controle cognitivo e planificagéo), ou por
controlar as emocdes de tal forma a ndo permitir que os outros se apercebam

(controle emocional).

6. Recusa

E a incapacidade de perceber e de aceitar a realidade da situagéo. O sujeito
pode agir como se o problema néo existisse, distraindo-se ou fazendo qualquer
coisa de mais agradavel (distraccdo), pode ‘esquecer’ o problema (denegacéo) ou
pode ter dificuldades para descrever as suas emogdes e sentimentos (alexitimia).

Modelo de Stress/Coping Escolar

Ferreira (1993) adaptou de Cruz (1989), um modelo de stress/coping
escolar, que envolve interacgbes entre os recursos do individuo, as exigéncias
ambientais e a avaliagdo cognitiva, que inclui: 1) a avaliacdo das exigéncias — que
podem ser de origem externa, como fazer um teste a uma disciplina dificil, ou
interna, que dizem respeito as motivacées ou aos objectivos que o sujeito pretende
atingir, tal como ser o melhor aluno ou alcangar uma determinada media; 2) a

avaliacdo dos recursos disponiveis para lidar com as exigéncias — que dizem
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respeito as competéncias pessoais do aluno ou a um conjunto de recursos
externos, como aproximar-se do melhor aluno ou utilizar copiangos; 3) a avaliagao
das consequéncias do uso destes recursos; e 4) o significado que as
consequéncias assumem para o individuo. Segundo a autora, ao longo do processo
o aluno reavalia a situag@o e, caso sinta que n&o consegue lidar com a ameaga,
sente-se vulneravel, podendo pdr em causa interesses de natureza social ou
individual (como a aceitagdo pelo grupo, o auto-conceito, ou a possibilidade de
SUCesso).

Esse processo cognitivo de avaliagdo e resposta &, ainda, influenciado por
factores motivacionais (auto-estima, locus de controlo, percepgéo pessoal de
competéncia, ansiedade traco, entre outros) e de personalidade, ambos de
natureza individual, e por factores ambientais, como o clima e o ambiente na sala
de aula, a competicdo social, as caracteristicas e as condi¢bes de realizagéo de
tarefas académicas.

Mediando o processo avaliacdo-comportamento, aparecem as respostas
fisiolégicas (tremores, sudacdo, cefaleias), que surgem normalmente, ao se
experimentar situagdes de stress, e que contribuem para elevar a intensidade das
emocoes.

Por fim, o modelo fala do confronto (ou coping), do qual faz parte um
conjunto de acgbes cognitivas e comportamentais que variam ao longo do tempo,
podendo incluir, desde uma orientagéo para a tarefa (como estudar muito ou pouco,
adiar o estudo, espacar as sessées de estudo, utilizar ou ndo o mesmo método
para todas as disciplinas, usar mnemonicas) ao suporte social (sair com amigos ou
familiares, pedir explicagdes), entre outros (fazer exercicio fisico, comer ou tomar

medicamentos).
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CAPITULO 3
— ADAPTACAO A UNIVERSIDADE —

introdugdo

O conceito de adaptacéo implica a nogdo de saude mental numa
perspectiva positiva (Bourgeois, 1999), isto é, a auséncia de problema e de
sofrimento, e a presenca de caracteristicas de bem-estar psicologico tais como
alegria, satisfag&o e prazer de viver (Pais-Ribeiro, 2000).

Para Fierro (1997), no seu comportamento adaptativo, o sujeito ndo aparece
isolado nem contraposto ao mundo, mas em relag8o basica com ele, sendo,
portanto, um fenémeno relacional. Nao se trata de algo passivo (adaptar-se as
circunstancias), ou reactivo, mas activo e interactivo, incluindo adaptar o meio as
necessidades e demandas pessoais.

O estado de satde depende da percepgéo que os individuos tém face as
variaveis psicologicas e as variaveis ambientais (Neves & Pais-Ribeiro, 2000). As
variaveis ambientais sdo susceptiveis de gerar tensdo e provocar doengas. As
variaveis psicolégicas (comportamentos/atitudes, suporte social percebido) s&o
susceptiveis de amortecer ou potenciar o impacto causado pelas variaveis
ambientais (percepgdo da capacidade econémica, percepcéo/avaliagdo dos
acontecimentos geradores de stress).

Um evento que pode ser avaliado como ameagador ou como desafio, éa
transicdo para a Universidade. O impacto dessa transigdo varia em fungéo do
contexto, mas parece ser mediatizado pelo envolvimento do aluno, e pela sua
integragdio académica e social. Segundo Machado e Almeida (2000),
desempenham funcéo fundamental nesse processo, a qualidade da interacg&o com
os colegas, a rede de apoios afectivos, a qualidade dos lagos familiares e a
intencdo de permanecer no Curso.

No entanto, de acordo com Santos e Almeida (2002b), nem todos os jovens

apresentam maturidade psicossocial, preparacdo académica, nem se mostram
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capazes de assumir responsabilidades, desenvoiver a autonomia, fazer face a
situacdes de stress, gerir o tempo e os recursos, desenvolver interaccdes sociais
ajustadas, ou atingir niveis adequados de auto-disciplina, competéncias essenciais
para uma adaptacdo académica bem conseguida.

Para tal, 2 missdo das universidades ndo se deve limitar ao aumento dos
conhecimentos (ao nivel dos contelidos das disciplinas) dos alunos (Soares,
Vasconcelos & Almeida, 2002), devendo também incluir a promog&o do
desenvolvimento integral dos estudantes.

A esse prop6sito, num semindrio realizado em Maio de 2002 na
Universidade do Minho acerca dos Contextos e Dindmicas da Vida Académica,
Barros salientou a relevancia da qualidade da vivéncia académica no percurso de
formagéo do estudante, a que chamou de formacéo activa.

Este autor destacou a importancia crescente da aprendizagem resultante de
contextos e dindmicas extracurriculares da vida académica, de caracter associativo,
cultural, desportivo, social, voluntario, entre outros, que s&o promotores de
competéncias transversais, agregadoras de uma qualificagdo profissional. Com
isso, ele acredita que a formacéo do estudante superior ndo deve estar circunscrita
ao sistema formal de ensino/aprendizagem, mas deve também estar influenciada
pela qualidade das interacgdes e participagdes do aluno na vida académica.

Nessa linha de pensamento, Soares e Almeida (2002b) referem que se pode
conceptualizar o desenvolvimento humano como o resultado da interacgéo mutua e
progressiva entre o sujeito activo em constante mudanca, e as caracteristicas do
meio onde ele esta inserido.

Num estudo realizado com 938 estudantes do 1° ano de 16 licenciaturas da
Universidade do Minho acerca da adaptacéo e satisfagdo na universidade, Soares,
Vasconcelos e Almeida (2002) chegaram & conclus&o que o grau de satisfagéo dos
estudantes com a experiéncia académica encontra-se menos dependente das
caracteristicas de entrada (sexo, médias e opgdes de entrada) do que de outras
variaveis de resultado, e mais susceptivel de ser influenciada por variaveis de
natureza contextual (tipo de curso frequentado e o facto dos alunos participarem ou
nao em actividades de natureza extracurricular).

Por outro lado, Rebelo e Lopes (2001) encontraram niveis de depresséo e
ansiedade mais elevados entre os alunos cujo curso que frequentam né&o

representa a primeira opgéo
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Nesse sentido, a adaptacéo a instituicdo, caracterizada por Almeida, Soares
e Ferreira (s/d), como sentir-se bem no local onde estuda, adaptar-se aos horarios
e ao funcionamento dos servicos, gostar do ambiente, segundo Baker e Siryk
(1989, cit. por Almeida, Soares & Ferreira, 1999), parece desempenhar um papel
importante na persisténcia dos alunos no curso, no seu envolvimento académico

em geral e, em Ultima andlise, na sua saude mental.

Transicio para o Ensino Superior

Transicdo é a mudanga produzida por qualquer acontecimento (ou pela sua
auséncia) a nivel dos relacionamentos, das rotinas, dos papéis do individuo, que
possa afectar a ideia ou o auto-conceito e a percepcdo do mundo circundante
(Pinheiro & Ferreira, 2002).

Seligman (1994, cit. por Caires & Almeida, 1998), caracteriza o periodo
etario que frequentemente abrange os sujeitos que frequentam o ensino superior
como um periodo de crescimento a nivel do seu conhecimento, da capacidade de
pensar em termos l6gicos e de lidar com contetidos abstractos.

Nessa altura da vida, o jovem é confrontado com tarefas especificas,
experiéncias como o estabelecimento de relagdes mais intimas, a autonomizagao
em relacdo a familia, a gestdo do tempo e do dinheiro, o contacto social mais
alargado (Caires & Almeida, 1998), verdadeiros desafios (quer a nivel das
modificacdes desenvolvimentais, quer a nivel dos novos afazeres para os quais,
provavelmente, esta pouco preparado) que exigem mudancas, de forma a
possibilitar a sua adaptagdo. A qualidade dessa adaptacdo pode ser um factor
fundamental para a satde fisica e mental do individuo.

No entanto, como salientam Almeida e Ferreira (1999), o desafio que esta
por tras da entrada para a universidade, & percepcionado diferenciadamente pelos
alunos. O impacto da transigéo, do curso, do curriculum, dos professores, dos
colegas ou das condicbes habitacionais, pode variar consoante a histéria de
desenvolvimento, as capacidades e as caracteristicas pessoais dos alunos. Se
percebido como muito elevado, pode provocar respostas de inibicgdo ou de
desadaptacio, gerando problemas a nivel das actividades academicas, pessoais e
sociais, e a nivel da identidade e do desenvolvimento vocacional do estudante. Se

percebido como relativamente pequeno, pode suscitar, por exemplo, sentimentos
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de seguranca, de continuidade, de estabilidade, pouco favoraveis ao proprio
desenvolvimento em face do nivel minimo de confronto e de exigéncia adaptativa
que colocam ao estudante.

Para Pinheiro e Ferreira (2002), quanto mais a transicdo do secundario para
o ensino superior alterar a vida do estudante, mais adaptagbes requer. Isso néo
define a transic&o como positiva ou negativa. O que vai levar a essa avaliagio, séo
as caracteristicas e recursos dos sujeitos para lidar com as dificuldades sentidas
nesse periodo.

Diniz (2001) afirma que, entre os desafios da transi¢&o para a universidade,
estdo os problemas relacionais. Nessa altura, ha o desinvestimento nas relagbes
pré-universitérias e o investimento em novas relagdes, requerendo competéncias
sociais que abrangem o conhecimento das formas de estabelecimento e
manutengdo de contactos interpessoais, 0 que nem sempre estd presente nos
estudantes, gerando, algumas vezes, situages de isolamento e solid&o.

Cruz, Almeida e Gongalves (1985, cit. por Santos, 2000) destacam, entre as
possiveis dificuldades vivenciadas pelos alunos no primeiro ano, os problemas
vocacionais, uma vez que se verifica que muitos jovens n&o estdo no curso que
deveriam, apresentando altos indices de desmotivacédo e baixo investimento no
curso. Associada a isso, encontra-se a auséncia de bases de conhecimentos para o
Curso. |

De facto, os problemas oriundos da transicdo do ensino secundario para o
ensino superior nas aprendizagens e no desenvolvimento de capacidades e
competéncias, segundo Tavares (2003), tém como causa a falta de preparagao
adequada nos niveis anteriores ou a diversidade e descontinuidade dos contetidos
aprendidos nos dois niveis.

Ha ainda, a existéncia de um certo desfasamento entre as competéncias de
estudo do ensino secundario e do superior (Almeida, Soares & Ferreira, 1999). Com
efeito, parece haver dados de que a realizacdo académica dos estudantes se
encontra fortemente condicionada pela adequagdo dos métodos de estudo dos
alunos, sobretudo quando nesses métodos convergem motivos e estratégias de
aprendizagem (Biggs, 1988, cit. por Almeida, Soares & Ferreira, s/d).

Tavares (2003) chama ainda a atencgédo para o facto de que muitos alunos,
ao entrar para a academia, ndo trazem dos anos anteriores, métodos de
organizacéo e gestdo dos seus tempos de estudo e lazer. Este autor aponta como

um dos segredos propiciadores do sucesso, “uma maior autonomia ao nivel dos
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conhecimentos, das aprendizagens, dos métodos de trabalho, dos meios
tecnoldgicos, e uma boa dose de criatividade e iniciativa, acompanhados de uma
forte motivacéo interna e vontade de aprender” (p. 40).

A proposito do tempo e dos habitos dos estudantes, uma variavel que
assume especial importancia é a que se prende com os padrdes de sono e vigilia
dos alunos. As diferentes solicitagdes de que sdo alvo (exigéncias sociais de
contacto com os pares e de estudo), segundo Tavares (2003), nem sempre
favorecem um equilibrio razoavel nessa area, o que pode levar a que os estudantes
ndo sejam capazes de responder aos niveis elevados de aten¢éo que Ihes sao
requeridos pelas tarefas académicas de aquisicéo e construg@o de conhecimentos
das diferentes disciplinas que fazem parte do plano de estudos.

Santos (2000) acredita que as relagdes informais estabelecidas fora da sala
de aula, com pares, professores e funcionarios funcionam como um apoio social
que facilita a aprendizagem e integragdo académicas. No entanto, corroborando
com a ideia de Tavares, aponta também evidéncias de que o excessivo tempo e
investimento em actividades e relacionamentos extracurriculares pode afectar
negativamente o rendimento escolar dos alunos.

No que diz respeito as exigéncias escolares (a grande quantidade de
informacéo disponivel, que dificulta a organizagéo de conhecimentos pertinentes;
as expectativas, geralmente altas, formuladas por pessoas significativas, tais como
pais, professores, colegas; a presséo psicolégica, que obriga ser o melhor aluno, de
forma a garantir um bom futuro profissional, efectivada pela competicdo escolar; a
presenca de altos niveis de ansiedade nas situacbes de avaliagao) frequentar o
ensino superior constitui, para muitos alunos, uma situagdo ameagadora ou, em
outras palavras, uma grande fonte de stress (Ferreira, 1993).

De acordo com Pennebacker, Colder e Sharp (1990, cit. por Ferreira, 1993),
esse periodo pode significar, além da mudanca de ambiente fisico, social,
psicologico e académico, o confronto com matérias mais complexas e maiores
niveis de competicdo, o que leva a acreditar que as diferengas no rendimento
escolar ndo estéo associadas apenas a desigualdades na capacidade intelectual e
na motivacio, mas também a falta de habilidade do aluno para lidar com o stress
que a situagdo escolar desencadeia.

Contudo, ha estudos (Rebelo & Lopes, 2001; Almeida e cols., 2003) que
referem que a qualidade do ajustamento e da adaptacéo & universidade, parece

estar relacionada com as expectativas iniciais, aquando do ingresso.
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Tinto (1993, cit. por Bessa e Tavares, 2000b) sugere que os alunos tém
sucesso e progridem quando conseguem realmente fazer a transig&o entre o ensino
secundario e o superior ou, em outras palavras, quando s&o capazes de se adaptar

pessoal, social e academicamente ao novo contexto de aprendizagem.

Integracao Universitaria

O verbo integrar, no Dicionario da Lingua Portuguesa (1999, p. 583),
significa “tornar inteiro, incluir num todo, completar’, e ainda, “fazer-se parte
integrante”, o que quer dizer, participar, associar (Llorca, Poussin & Cazals-Ferre,
2004).

Segundo Tap (1996), a fungdo integrativa manifesta-se, no ser humano, pela
necessidade de pertenca a um grupo, ou de participacdo social, pelo esforgo
consequente de auto-transcendéncia. “Estd em acgéo no presente e no futuro.
Intervém através de estratégias, de adaptacdes originais, de sinteses criadoras que
dao lugar ao surgimento de formas de pensamento e de comportamento mais
elevados e mais complexos” (Tap, 1996, p. 33). Desta forma, a nogéo de integragéo
engloba a ideia dinamica de participacdo da pessoa que se integra.

Para Llorca, Poussin e Cazals-Ferré (2004), a integragdo tem por tras um
processo mais geral de socializagdo, combinando um aspecto normativo (quadro) e
participativo (individuo). Estas autoras consideram que a socializacgdo € a
construc@o progressiva de um ser social pela interiorizag&o de valores, normas e
esquemas de acgéo, e pelo acesso aos diferentes sistemas de interacgéo (familiar,
profissional, de amigos), de onde recebe influéncias e onde vivencia situacoes
complexas e contraditérias s quais tem que responder de forma individual, isto &,
sem perder de vista o processo de personalizac&o.

Em outras palavras, enquanto o grupo fornece presséo sobre o individuo,
com o objectivo de preservar o seu proprio funcionamento, o individuo busca
apropriar-se das transmissdes do grupo, elaborando respostas activas, de forma a
alcangar a propria realizagéo, cujo motor é a individualizag&o.

Nesse sentido, segundo Tap (1991, cit. por Llorca, Poussin & Cazals-Ferre,
2004, p. 85), a integragcéo “pode ser idealmente definida como a articulagéo
cooperativa das diferencas e das semelhanca entre parceiros autbnomos e activos,
comunicativos e conviviais”.
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No caso particular do ensino superior, a integragéo diz respeito ao processo
de insergdo pelo qual o aluno busca adaptar-se, atendendo a determinadas
condicbes pessoais € do contexto. Segundo Taveira (2000), sao diferentes os
factores de sucesso/insucesso nesse processo, nomeadamente os biodemograficos
(estatuto socioeconomico, deficiéncia), os académicos (motivacéo para a realizagio
académica, importéncia relativa atribuida ao papel de estudante/trabalhador,
atribuicdes de auto-eficacia escolar, competéncias de escrita), os da personalidade
(capacidades, valores e interesses profissionais, celeridade, nivel, frequéncia e
persisténcia na interacgdo com o ambiente, perfeccionismo social associado a
stress, individualismo-colectivismo, ansiedade trago, disposi¢&o para o optimismo,
vigor, locus de controlo, perspectiva temporal de futuro, auto-estima, identidade do
ego, estilo de autoridade e de adaptacéo aos ambientes, atitude exploratéria), os
papéis (de género), a universidade (ambiente no campus e nas residéncias
universitarias, apoio psicolégico), a familia (autonomia, praticas educativas e
valores familiares, divorcio dos pais), e os pares (apoio social).

Almeida, Soares e Ferreira (1999) salientam ainda a importéncia das
percepcdes pessoais de competéncia, da coeréncia interna e das auto-avaliagbes
positivas, para a adaptacdo e realizagdo académica, assim como para o
desenvolvimento psicossocial do jovem. Associado a isso, estes autores referem
como indicadora do ajustamento académico, a capacidade de gestdo do tempo,
conciliando as actividades lectivas com as demais actividades dentro e fora do
campus, bem como a participagdo em actividades extracurriculares.

Outro factor que assume relevante importancia para o investimento no
percurso escolar, e consequente adaptacdo academica, é o facto de gostar do
curso e vislumbrar perspectivas de boas saidas profissionais, bem como a
existéncia de projectos de trabalho derivados da decis&o vocacional (estar a cursar
uma area escolhida conscientemente).

Os resultados obtidos por um estudo desenvolvido com 200 alunos do 1°
ano da Universidade do Minho (Batista & Almeida, 2002) sugerem que alunos que
frequentam cursos que correspondem & sua primeira opgdo apresentam
sentimentos mais positivos em relagdo ao curso e melhores perspectivas de
carreira e projectos vocacionais, assim como uma percepgido mais positiva das
competéncias para o curso.

Qutro estudo (Rebelo & Lopes, 2001) mostrou que os alunos que entraram

na primeira opcéo revelaram um nivel de bem-estar psicoldgico significativamente
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superior aqueles cuja licenciatura de ingresso recaiu sobre escolhas vocacionais
secundarias, sendo maior este segundo grupo.

Por norma, a entrada para a universidade proporciona novos investimentos
interpessoais por parte dos alunos (Tavares, 2003). Nesse sentido, o apoio
conseguido junto dos pares e dos professores, parece ser decisivo para o processo
de integracdo académica. Alvan, Belgrave e Zea (1996, cit. por Santos, 2000)
encontraram correlagbes positivas entre a existéncia de redes de apoio social e a
adaptacdo académica bem conseguida.

O relacionamento com a familia, nomeadamente o relacionamento com os
pais, 0 apoio recebido, a necessidade de idas a casa (no caso dos alunos
deslocados), é citado por diferentes autores como factor de vital importancia para o
processo de integracéo.

Por exemplo, no que tange ao estatuto de mobilidade, Rebelo e Lopes
(2001) referem nos resultados do seu projecto de investigacdo, que alunos
deslocados comparativamente com o grupo de iguais n&o deslocados, apresentam
niveis estatisticamente mais satisfatorios no relacionamento familiar, o que reforca
a ideia de que a saida de casa, em condigbes de imposigéo externa (como € 0 caso
de sair para estudar), favorece o estreitamento de lagos entre pais e filhos.

No entanto, outro estudo levado a cabo por Guerra, Lencastre, Lemos e
Pereira (2002) com 464 estudantes no Porto, encontrou mais problemas de
isolamento/soliddo e de adaptacdo & universidade entre os alunos deslocados, o
que vem corroborar os dados obtidos no estudo desenvolvido por Batista e Aimeida
(2002) que encontrou, entre os alunos n&o deslocados, um bem-estar fisico e
psicolégico superior, melhor equilibrio emocional e maior estabilidade afectiva, mais
optimismo, mais confianga e melhores competéncias na tomada de decisdo, bem
como melhores hdabitos de estudo, competéncias de gestdo do tempo e de
preparagéo para os testes.

Importa referir ainda o estudo de Almeida, Vasconcelos, Machado, Soares e
Morais (2002) acerca do perfil escolar e socio-demografico dos candidatos ao
ensino superior, cujos resultados apontam para médias superiores de expectativas
junto dos alunos deslocados, o que parece traduzir um maior investimento, por
parte destes alunos na frequéncia do curso, e uma motivagio mais voltada para a
realizacéo das tarefas a ele associadas, bem como para a concretizacdo dos seus
projectos vocacionais.
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Tavares (2003) apresenta ainda como causa do maior ou menor sucesso no
ensino superior, a maneira cientifico-pedagégica de trabalhar dos docentes
(dominio das matérias, dos contetidos de ensino, conhecimentos psicopedagobgicos
e técnico-didacticos, formas de motivagéo e encorajamento, modos de estar na
profissdo, na escola, na sala de aula e na vida), e a forma como esta é percebida
pelos alunos.

Leitdo e Paixdo (1999) ao analisarem as condi¢bes de ensino-aprendizagem
em 500 alunos inscritos no ensino superior publico de Coimbra no ano lectivo
1994/95, encontraram um contacto professor/aluno fora das aulas praticamente
inexistente, excepgao feita ao contexto limitado pelo binémio aulas/avaliagéo.

Tendo em conta que a adaptagdo & um processo individual, buscou-se, em
diferentes estudos, determinar se o sexo influenciaria alguns dos seus aspectos
particulares.

Por exemplo, um estudo desenvolvido por Machado e Almeida (2000) com
alunos do 1° e 4° anos da Universidade de Evora encontrou as raparigas mais
comprometidas com as tarefas escolares e mais dependentes da estrutura familiar
e os rapazes mais participativos nas actividades extracurriculares.

Almeida, Vasconcelos, Machado, Soares e Morais (2002) por sua vez,
encontraram, entre as alunas, expectativas mais elevadas quanto a concretizagéo e
desenvolvimento dos seus objectivos e planos vocacionais, e quanto as suas
intencées de investimento nas aprendizagens e oportunidades de formacao
proporcionadas pelo curso que frequentam, o que, segundo os autores, parece
sugerir uma vantagem dos alunos do sexo feminino no que tange aos aspectos
relacionados com a aprendizagem e desempenho académico.

Outra investigacéo levada a cabo por Lencastre, Guerra, Lemos e Pereira
(2000), encontrou uma maior percentagem de raparigas a manifestar o desejo de
mudar de curso mas, em contrapartida, uma maior percentagem de rapazes com
insucesso, insatisfeitos com as matérias, com os recursos fisicos e materiais, e com
o método de estudos que utiliza. Ainda nesse estudo, foram encontrados entre os
cursos de maior insucesso, o abuso de alcool, droga ou farmacos, tendo sido
verificado que o mal-estar fisico sentido é, indiscutivelmente, menor do que nos
cursos de maior sucesso.

Para Santos (2000), uma interac¢do bem sucedida entre o estudante e a
instituicdo universitaria que frequenta (adaptacéo a instituigéo, gestdo adequada de

recursos econémicos, relacionamento satisfatério com os colegas e envolvimento
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em actividades extracurriculares), tem implicacdes positivas ao nivel da obtengéo
de bons resultados escolares e de persisténcia académica.

Em suma, e de acordo com Diniz (2001), parece ser possivel destacar
alguns aspectos que podem ser bons indicadores da integracdo universitaria,
assumidos ndo apenas como produtos, mas como variaveis prévias da
permanéncia proveitosa na universidade: o relacionamento interpessoal, o
envolvimento no contexto académico, o desempenho/realizagdo escolar, o
compromisso para com a escolha do curso/carreira feita, e o equilibrio
emocional/saide.
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CAPITULO 4
— SAUDE MENTAL, ESTRATEGIAS DE COPING E
ADAPTAGCAO ACADEMICA —

Introducédo

Segundo Ferraz e Pereira (2002), a fransigéo para a universidade coloca em
destaque os problemas dos alunos, contribuindo para o desenvolvimento de niveis
mais elevados de ansiedade e stress. Estes autores citam os problemas pessoais
como as primeiras causas de dificuldades (soliddo, homesikness, timidez,
limitagdes nas competéncias sociais e nas tomadas de decisao, e perturbacbes
emocionais), seguidos dos problemas académicos (dificuldades no relacionamento
com colegas e professores, problemas de competéncia de estudo, receio em falhar
nos exames, stress e ansiedade em situacbes de avaliagao) e, por ultimo, os
problemas financeiros e de gest&o da casa.

Rebelo e Lopes (2001) afiirmam que sujeitos com interacgdes sociais
satisfatorias e adequadas terdo mais facilidade de se integrar em novos contextos.
Os alunos mais participativos na dindmica social e cultural da escola tém
percepgdes mais positivas da frequéncia universitaria. Por outro lado, o confronto
com as dificuldades iniciais associadas ao convivio com pares integrados podera
despoletar humor depressivo.

Num estudo realizado por Fontaine (1996), observou-se a incidéncia do
humor depressivo e a sua associagdo com dificuldades experienciadas na
resolucdo de certas tarefas desenvolvimentais (separagéo psicologica dos pais,
construcdo da autonomia, capacidade para a interacgdo amorosa e consolidagao
da auto-estima).

Abreu, Leitdo, Paixdo, Bréda e Miguel (1996), ao estudar as aspiragdes,
projectos pessoais, condicdes de vida e de estudo de alunos do ensino superior de

Coimbra, verificaram que estes reconhecem a necessidade de apoio psicoldgico
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durante a frequéncia do seu curso, objectivando a antecipagao e transposicdo das
barreiras a realiza¢8o dos seus projectos pessoais.

Nesse sentido, no presente capitulo, analisar-se-do as diferentes
investigacbes que tratam de perceber o modo como a adaptacdo académica é
realizada, as estratégias que auxiliam nesse processo, e o impacto da adaptacéo

na saude dos estudantes.

Saude Mental e Estratégias de Coping

As estratégias de coping relacionam-se com a saude mental, uma vez que
podem moderar o impacto dos acontecimentos de vida, aumentando os niveis de
bem-estar psicolégico (alegria, satisfacdo e prazer de viver) e reduzindo o
sofrimento (ansiedade, depresséo e perda de controlo emocional/comportamental).

Um estudo sobre as estratégias de coping e o distress psicologico em
adolescentes realizado por Glyshaw, Lawrence e Lynn (1989), encontrou relacao
negativa significante entre o coping focado no problema e a depressdo e a
ansiedade.

Faria, Carvalho e Chamorro (2004) buscaram investigar as fontes que os
estudantes do ensino superior identificavam como geradoras de stress académico,
e encontraram em primeiro lugar a realizagdo de exames (escritos e orais), sendo
que os rapazes percepcionam menos stress do que as raparigas.

Num estudo com alunos universitarios sobre os estilos de coping no periodo
de exames e a sintomatologia somatica auto-avaliada, Poch e Caparrés (2000)
encontraram relacdo entre as estratégias de coping centradas no problema (coping
activo da situacdo) com um maior bem-estar fisico, enquanto que uma maior
utilizacdio de estratégias paliativas (como é o caso do coping centrado nas emocdes
ou a fuga comportamental ou cognitiva) esté associada a uma maior manifestacio
de mal-estar.

Costa e Leal (2004b) na sua investigagdo sobre estratégias de coping e
sadde mental encontraram relagdes positivas entre a estratégia de controle e
ansiedade e entre controle e depresséo.

Outro aspecto que merece atencdo no estudo mencionado acima, diz
respeito ao uso da estratégia de conversdo/planificagdo, que parece gerar
ansiedade e depress&o no grupo estudado. Esta estratégia engloba a mudanca, a
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nivel dos comportamentos (em fungéo do problema), das posi¢Ges cognitivas (que
permitem aceitar a situagdo ou aprender a viver com ela) ou dos valores
(adoptando uma filosofia de vida), e a centralizagdo nas formas de resolver o
problema, apés analisa-lo.

A estratégia de suporte social relaciona-se positivamente com os lagos
emocionais e com o afecto geral positivo, ao passo que com a estratégia de
retraimento emocional ocorre o contrario, apresentando, ainda, relagdo negativa
com a ansiedade e a depressao. Isso parece confirmar o facto de que o suporte
social tem um peso importante para o bem-estar psicolégico dos individuos.

Como ja se referiu no capitulo 3, ao entrar para a universidade, o estudante
necessita de ajustar-se a todo um conjunto de mudancas, e o apoio encontrado
junto dos pares, na familia e nos professores, parece ser decisivo para este
processo (Machado & Almeida, 2000).

No entanto, se ndo encontra, se n&o identifica este suporte, ou se tende a
ndo solicitar a ajuda de que necessita para os seus problemas, pode desenvolver
defesas que levam a um retraimento emocional menos compativel com o bem-estar
psicolégico, mas que igualmente auxilia no processo de ajustamento, reduzindo os
niveis de ansiedade e depresséao.

De acordo com Patrocinio (1999), os jovens tendem a desenvolver varios
comportamentos de risco, ao nivel dos quais se poderdo incluir o uso de
substancias, como as drogas e o alcool, que servem de estratégias de coping
relativamente aos sentimentos de ansiedade, ou como ritual de entrada no grupo.
Estas situagoes de risco, ainda segundo a autora, fazem parte de uma fase de
experimentacdo por que passam 0s jovens, ndo podendo ser classificadas como
distarbios ao nivel do comportamento, uma vez que sdo, em geral, promovidas por
sentimentos de invulnerabilidade, sendo evidentes as lacunas na percepcéo de
saude destes sujeitos. Para eles, as proprias acgdes ndo sdo sentidas como ndo
saudaveis.

Lencastre, Guerra, Lemos e Pereira (2000), numa investigacdo desenvolvida
na Universidade do Porto, encontraram nos cursos de maior sucesso, algum mal-
estar fisico, ansiedade e depressdo (embora em niveis mais reduzidos do que os
encontrados nos cursos de maior insucesso), € uma menor expressdo de
problemas de atencg@o/concentracdo, comportamentos agressivos e abuso de
alcool, farmacos e drogas ilicitas, 0 que parece evidenciar que alunos com melhor
realizacdo académica recorrem a estratégias de coping mais eficazes.
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Lazarus e Folkman (1984) defendem que, durante a infancia, a presenga de
quantidades extremas de stress (muito baixas ou muito altas) € um mecanismo de
risco para a psicopatologia, por ndo permitir a aprendizagem de formas adequadas
de coping.

Um estudo desenvolvido por Pacheco e Jesus (2002) sobre o stress e o
coping em estudantes do ensino basico (do nono ano), concluiu que o consumo de
drogas é utilizado como estratégia de coping orientada para a tarefa nos alunos do
sexo masculino que apresentam insucesso escolar. Além disso, verificou-se, neste
mesmo estudo, que a falta de apoio escolar dos pais, a falta de apoio da escola nos
tempos de estudo e a distancia da casa a escola s&o algumas das variaveis de
stress associadas ao insucesso escolar.

Num estudo sobre stress e coping em alunos de enfermagem, onde foram
examinados os mecanismos pelos quais aspectos da qualidade das relagbes
proximas influenciam a emocionalidade positiva e negativa numa situacdo de stress
(Moreira, 2000), concluiu-se que as varidveis de qualidade das relagdes (apoio
social e vinculacdo) se agrupam em dois grandes factores, um ligado a abertura
~ (extroversdo) e sociabilidade (baixa evitagéo) ou conforto com a proximidade e
percepcéo de que um maior niimero de pessoas estariam disponiveis para prestar
apoio, que potencia os aspectos adaptativos do coping, e o outro associado a
qualidade de apoio percebida, isto &, & confianca e avaliagdo positiva ou negativa
das relagbes existentes, que inibe os aspectos desadaptativos do coping.

Estes efeitos indirectos da qualidade das relacbes, entretanto, coexistem
com um efeito positivo directo do estilo de vinculagdo sobre a emocionalidade
negativa (perturbagéo emocional), que deve ser considerada em separado como
critérios de adaptacéo, particularmente em situagéo de stress, da emocionalidade
positiva (bem-estar).

Com base nas investigagdes divulgadas amplamente na literatura, diferentes
programas tém sido desenvolvidos por todo o mundo, de forma a prevenir
problemas de saGide mental e ajudar a desenvolver estratégias de coping para lidar
com o stress durante periodos de transicdo escolar (Pereira, 1998; Pereira,
Lencastre, Lemos, & Guerra, 2000; Leitdo, Paixdo, Silva, & Miguel, 2000a e 2000b;
Gonzales, Dumka, Deardorff, Carter & McCray, 2004).
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Estratégias de Coping e Adaptacdo Académica

Como ja se referiu, e de acordo com Leitéo, Paix&o, Silva e Miguel (2000), o
desenvolvimento humano implica inimeros desafios, multiplas transicGes,
mudancas e reorganizagdes para fases ef/ou estruturas mais estaveis,
necessitando, para que sejam bem sucedidas, da articulagdo de respostas de
coping que, por sua vez, impéem a antecipagédo de consequéncias possiveis,
desejadas ou n&o. Estas respostas envolvem o processamento eficaz de grandes
quantidades de informacdo, que comporta ainda uma componente afectiva,
geradora de ligacdes-separagdes, aproximagOes-afastamentos e que, com o
suporte adequado no ambiente académico, s&o capazes de transformar os desafios
em situagdes potencializadoras de desenvolvimento pessoal.

Uma investigacdo sobre as estratégias de coping e a sua relagéo com a
variavel adaptacdo nos adolescentes do ensino secundério (Arcas & Manzano, s/d)
concluiu que, em geral, na amostra estudada (n=213), as estratégias denominadas
activas, mais concretamente a busca de solugdes, se correlacionam positivamente
com as habilidades sociais e com a adaptacéo escolar e pessoal, enquanto que as
estratégias chamadas passivas (de evitagdo) apresentam relagéo negativa com a
adaptacdo, isto &, aqueles sujeitos que menor adaptagéo global tém, apresentam
um maior uso de estratégias passivas, evitando um confronto directo da situagéo.
Este estudo encontrou como variaveis preditoras da adaptacéo, as habilidades
sociais e o coping activo.

Ferreira (1993), no seu estudo acerca da importédncia do coping no
rendimento escolar, encontrou, entre os alunos com melhores médias escolares,
um maior confronto com os problemas e a realizacdo de mais tentativas para os
resolver, um sentimento de maior conirolo das emog¢des, uma maior auto-
responsibilizac&o e receio das consequéncias. No entanto, o estudo revelou que um
maior abandono passivo as situacdes, e uma maior tendéncia para a procura de
ajuda, sdo os factores que mais contribuem para a predicdo das piores médias
escolares.

Num estudo realizado com 145 alunos do 2° ano de diferentes licenciaturas
(Costa & Leal, 2004c) verificou-se que estes utilizavam mais as estratégias de
controle, suporte social e conversdo/planificacdo, que s&o precisamente os

aspectos positivos do coping, e que reflectem aspectos adaptativos, sendo que
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estas estratégias parecem favorecer a maioria dos aspectos de adaptacao
académica na amostra estudada.

Encontrou-se ainda, no mesmo estudo, uma relagdo negativa entre a
estratégia de controle e o bem-estar fisico, o que pode levar a inferir que ha
aspectos implicados no processo de ajustamento (nomeadamente a contencéo das
emocdes e a intelectualizagédo dos problemas) que podem prejudicar a saude (a
qualidade do sono e da alimentagéo, por exemplo). Por outro lado, o bem-estar
fisico esta positivamente relacionado com a estratégia de retraimento emocional, o
que pode estar explicado pelo facto de, nesta estratégia, a pessoa adoptar
comportamentos de compensagdo (drogas, comida, tabaco) ou refugiar-se no
imaginario como forma de ndo pensar no problema, bem como isolar-se
socialmente. Mas o aspecto que mais chama a atencdo no que tange as
correlacdes obtidas, & a estratégia de suporte social, que parece ser uma das
responsaveis pelo maior nimero de aspectos de adaptagéo a universidade.

Outro estudo que buscou compreender os motivos que levam os alunos a
recorrer aos Servicos de Acgdo Social na Universidade do Algarve (Rafael, 2002),
verificou que os problemas colocados por estes estudantes extravasam as
questdes de ordem econdmica, e passam por questdes de ordem psicossocial,
como por exemplo a adaptago e integracdo académica, o rendimento escolar, o
desajustamento social, entre outros.

Nesta investigacdo, onde se avaliou as estratégias de coping utilizadas,
verificou-se que entre os alunos deslocados e os ndo deslocados existem
diferencas apenas nas médias da estratégia de suporte social, com um resultado
muito superior no segundo grupo, o que parece justificavel pela permanéncia deste
junto do seu agregado familiar e meio social de origem.

Rafael (2002) refere ainda que as estratégias de recusa e de retraimento
sdo0 as menos utilizadas, sendo, no entanto, bastante utilizada a dimensao
distraccdo. No que respeita a estratégia de retraimento, n&o se pode deixar de
salientar que no campo afectivo (que se operacionaliza para esta estratégia pela
dimensdo aditividade), os estudantes ndo deslocados apresentam uma maior
tendéncia para procurar a compensagéo e sentir-se melhor através da ingest&o de

comida, droga, tabaco ou medicamentos.
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Adaptagao Académica e Saude Mental

A perturbacdo da adaptagdo com humor depressivo (DSM-IV-TR, 2002)
constitui uma reaccdo inadaptativa (de tipo depressivo) a um acontecimento
traumatico identificavel, como a morte de um ente querido, a desagregacdo da
familia, a perda de um emprego, ou a mudanga forgada do local de residéncia. De
acordo com Joyce-Moniz (1999), do ponto de vista do desenvolvimento, esta pode
cessar espontaneamente, mesmo se as condigbes adversas persistirem, se as
significacdes depressogéneas forem substituidas por significagbes adaptativas.

A esse proposito, Pais-Ribeiro (1993, cit. por Neves & Pais-Ribeiro, 2000)
afirma que, a medida que os estudantes fazem o percurso academico, utilizam
estratégias mais adequadas para lidar com a depress&o, diminuindo o risco do seu
aparecimento, embora o fagam com bastante ansiedade.

No estudo realizado por Neves e Pais-Ribeiro (2000), encontrou-se niveis
mais elevados de ansiedade entre os estudantes de Farmdacia, seguidos pelos de
Medicina Dentdria, Psicologia Clinica e Educacdo Fisica. Os autores dizem que
estes resultados podem estar associados a factores de varia ordem,
nomeadamente, a exigéncia e constituicdo dos conteidos programaticos, ou a
forma como sdo leccionados os conteudos abstractos (como biologia e
matematica).

Kirkland (1997, cit. por Neves & Pais-Ribeiro, 2000) refere a existéncia de
niveis elevados de ansiedade no estudo da biologia, dada & complexidade dos
conceitos nesta area, sugerindo a utilizagdo de métodos criativos como estratégias
pedagégicas orientadas para a reducdo do grau de abstraccéo e,
consequentemente, da ansiedade, facilitando assim a aprendizagem.

Por seu tumo, Geada e col. (1994) referem a actividade fisica como um dos
comportamentos saudaveis que resulta em beneficios para a saude na sua
perspectiva biopsicossocial, o que parece explicar os baixos niveis de ansiedade
encontrados entre os estudantes de Educacéo Fisica (Neves & Pais-Ribeiro, 2000),
uma vez que estes jovens tém varias horas semanais de aulas praticas, durante as
quais exercitam diferentes modalidades desportivas.

Os resultados de um estudo que objectivou verificar se existe relagdo entre
a pratica de actividade/exercicio fisico e o optimismo disposicional em uma amostra

de 300 estudantes universitarios do Porto, sugerem que os individuos mais activos
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fisicamente s&o mais optimistas que os individuos menos activos da mesma faixa
etaria (Botelho & Pais-Ribeiro, 2004).

Outra investigagao, realizada por Santos e Pais-Ribeiro (2004), mostrou que
as actividades sociais, as de ar livre e as culturais diferem entre os sexos, e tém
relagbes positivas com o estado de saiude dos jovens estudantes do ensino
superior.

Por outro lado, Neves e Pais-Ribeiro (2000) encontraram niveis superiores
de ansiedade e auto-conceito mais baixo entre os alunos que vivem sozinhos,
deslocados do seu local de origem, em comparagéo com 0s que vivem com 0s pais,
com o namorado/a, ou com o esposo/a.

Rebelo e Lopes (2001) acreditam que o humor depressivo causado pelo
confronto com as dificuldades iniciais vivenciadas aquando do ingresso no ensino
superior, pode levar a problemas a nivel da adaptac&o. Além disso, no seu estudo,
os alunos deslocados apresentaram, no final do primeiro ano de curso, percepcgdes
menos favoraveis no que diz respeito a adaptacéo institucional.

Num trabalho que buscou estudar os principais problemas que levaram os
estudantes do ensino superior & procura de ajuda nos servicos de consultas de
psicologia no Gabinete de Aconselhamento Psicopedagogico dos Servigos de
Acgéo Social da Universidade de Coimbra (GAP-SASUC), entre Outubro de 2000 e
Dezembro de 2002, Pereira, Melo, Ataide e Masson (2004) encontraram, por ordem
decrescente: problemas escolares (27,6%), depresséo (24%), dificuldades
interpessoais (21,7%), e ansiedade (15,2%), entre outros, todos predominantes no
sexo feminino, sendo os alunos do primeiro e segundo ano os afectados
principalmente pela problematica escolar, depresséo e ansiedade. Ainda neste
estudo, a ansiedade afecta mais fortemente os alunos de Direito e Ciéncias, a
depressdo predomina entre os de Letras e Ciéncias, os disturbios emocionais
atingem essencialmente os alunos de Letras, Ciéncias, Direito e Psicologia, e os
problemas de cariz escolar surgem como principal motivo de consulta entre os
alunos de Ciéncias, Economia, Letras e Direito.

Uma investigacdo desenvolvida por Costa e Leal (2004a) que procurou
estudar a salide mental e a adaptacdo a vida académica, encontrou uma relagéo
forte entre a adaptacéo & universidade e a adaptacéo ao curso, tanto com aspecios
do bem-estar (lagcos emocionais e afecto geral positivo) quanto do distress
psicolégico (ansiedade, depresséo e perda de controlo emocional/comportamental),
o mesmo ocorrendo com a percepgdo geral de competéncias e a base de
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conhecimentos para o curso, donde se conclui que a adaptagdo académica € um
factor stressor importante que causa maior ou menor grau de ansiedade, consoante
o significado que o sujeito lhe atribui.

Para Santos (2000) a qualidade do processo adaptativo dos alunos recém
ingressados na universidade e o seu rendimento académico dependem, e por sua
vez afectam, as dimensdes pessoais (autonomia, auto-confianca, percep¢do
pessoal de competéncia, relacionamento com a familia e bem-estar fisico e
psicolégico). A melhores percepgdes de bem-estar correspondem maiores niveis de
rendimento e adaptacéo, e vice-versa.

A proposito do impacto do auto-conceito académico e dos niveis de
motivagdo para o sucesso (associados a no¢@o de bem-estar fisico e psicolégico)
no rendimento escolar, a mesma autora afirma existirem ganhos em termos de
avaliagbes escolares em alunos motivados e com uma imagem positiva de si

enquanto estudantes.
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CAPITULO 5
— METODOLOGIA —

Objectivos

Tendo como ponto de partida a reviséo de literatura realizada, o objectivo

geral deste estudo foi contribuir para a compreenséo das estratégias e dos factores

que levam a adaptagéo do jovem a universidade, e do impacto deste processo na

saude mental do estudante, considerando as implicagées de algumas variaveis que

caracterizaram a amostra, como o sexo, a escolha do curso, o estatuto de

mobilidade e a area de estudos. Neste sentido, os objectivos especificos que se

pretenderam atingir foram:

Determinar quais estratégias de coping sdo mais utilizadas pelo grupo em
estudo, comparando as suas diferengas em funcdo do sexo, op¢do do curso,
estatuto de mobilidade e area de estudos;

Avaliar a saide mental dos estudantes nos seus aspectos negativos (distress
psicologico) e positivos (bem-estar psicoldgico), comparando as suas diferengas
em funcgéo do sexo, opgao do curso, estatuto de mobilidade e area de estudos;
Mensurar diversos aspectos da adaptagdo académica (adaptagéo a instituicdo e
ao curso, envolvimento em actividades extracurriculares, relacionamento com
colegas, professores e familia, bases para o curso, métodos de estudo,
ansiedade nas avaliagdes, gestdo do tempo e dos recursos, desenvolvimento
de carreira, autonomia, auto-confianga, percepcédo pessoal de competéncias
cognitivas e bem-estar fisico e psicolégico), comparando as suas diferencas em
funcdo do sexo, opcéo do curso, estatuto de mobilidade e area de estudos;
Relacionar as duas dimensdes de satide mental com os recursos de coping
utilizados pelos estudantes, determinando as estratégias que podem predizer a
existéncia de distress e de bem-estar psicolégico;

Avaliar como funcionam as diferenies esiratégias de coping utilizadas pelo
grupo investigado, em termos de adaptacéo académica;

Verificar o impacto da adaptacdo académica na saude mental dos estudantes.
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Para tal, desenhou-se um estudo expioratério descritivo transversal, com os
alunos que frequentam pela primeira vez o segundo ano do ensino superior.
O Quadro 2 a seguir demonstra como se pretendeu relacionar as variaveis

(Saade Mental, Estratégias de Coping e Adaptacéo Academica).

Quadro 2 — Relacéo entre as variaveis

Estratégias de Coping \

Saude Mental

N

Controle
Conversio/Planificagcio Distress Psicolégico
Suporte Social Bem-Estar Psi Ig .
Recusa em-Estar Psicoldgico
Retraimento Emocional e Aditividade

Adaptacdo Académica

AN

Adaptacio a instituicdo
Adaptacdo ao curso
Envolvimento em actividades extracurriculares
‘Relacionamento com colegas
Relacionamento com professores
Relacionamento com a familia
Bases de conhecimentos para 0 -curso
Métodos de estudo
Ansiedade nas avaliacdes
Gestdo do tempo
Gestdo dos recursos economicos
Desenvolvimento de carreira
Autonomia
Auto-confianga
Percepcao pessoal de competéncias cognitivas
Bem-estar fisico
Bem-estar psicol6gico
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Participantes

A populagéo alvo desta investigacéo foi estudantes universitarios. Trata-se
de uma amostra de conveniéncia por sujeitos disponiveis, cujo unico critério de
inclusdo era estar matriculado pela primeira vez no segundo ano de qualquer
licenciatura dos institutos superiores da cidade de Viseu. Foram distribuidos, ao
todo, 424 questiondrios que, ap6s verificados quanto ao preenchimento, tiveram
algumas exclusées, sendo considerados apenas os que estavam totalmente
completos.

A amostra ficou, entdo, constituida por 401 alunos (de ambos os sexos),
inscritos no ano lectivo de 2003/2004 no segundo ano das diferentes licenciaturas
(Quadro 3) das trés instituicbes superiores da cidade — Instituto Piaget (n=175;
43.6%), Instituto Politécnico (n=193; 48.1%) e Universidade Catdlica (n=33; 8.2%),
a saber: Psicologia, Motricidade Humana, Nutricdo, Engenharia Civil, Ciéncias
Quimicas e do Ambiente, Economia e Gestdo, Educadores de Infancia, Professores
do Ensino Basico 1° e 2° Ciclos, Engenharia Alimentar, Engenharia das Ciéncias
Vitivinicolas, Gestdo e Desenvolvimento Social, Informatica de Gestdo, Engenharia
Agraria (Florestal), Arquitectura e Comunicac¢do Social, sendo 109 (27.2%) do sexo
masculino e 292 (72.8%) do sexo feminino.

Quadro 3 — Distribuicdo, em frequéncia e percentagem, dos alunos por curso

Curso n %
Arquitectura 14 3.5
Ciéncias Quimicas e do Ambiente 6 1.5
Comunicagéo Social 6 15
Economia e Gestéo 4 1.0
Educadores de infancia 56 14.0
Enfermagem 81 20.2
Engenharia Agraria (Florestal) 11 2.7
Engenharia Agréaria (Ciéncias Vitivinicolas) 2 0.5
Engenharia Civil 4 1.0
Engenharia das Industrias Agro-Alimentares 19 4.7
Gestao e Desenvolvimento Social 9 23
Informatica de Gestao 7 1.7
Motricidade Humana 26 6.5
Nutriggo 32 8.0
Professores do Ensino Basico — 1° Ciclo 17 42
Professores do Ensino Bésico — 2° Ciclo 50 12.5
Psicologia 57 14.2
Total 401 100

Para efeitos de comparacgdes posteriores, optou-se por agrupar 0s cursos
por areas que tivessem caracteristicas comuns, obtendo-se cinco: 1) Ciéncias

Sociais € Humanas; 2) Nutricdo e Enfermagem; 3) Educacéo; 4) Engenharia e
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Ciéncias do Ambiente; 5) Economia e Gestdo, tendo a amostra ficado distribuida

como se pode observar no Quadro 4.

Quadro 4 - Distribuicdo, em frequéncia e percentagem, dos alunos por area

Area n %
Ciéncias Sociais e Humanas
89 22.2
(Comunicagdo Social, Motricidade Humana, Psicologia)
Economia e Gestédo
20 5.0
(Economia e Gest#o, Gestdo e Desenvolvimento Social, Informatica de Gestao)
Educagao
123 30.6
(Educadores de Infancia, Professores do Ensino Bésico — 1° e 2° Ciclos)
‘Engenharia e Ciéncias do Ambiente
(Arquitectura, Ciéncias Quimicas e do Ambiente, Engenharia Agraria — Florestal e 56 14.0
Ciéncias Vitivinicolas, Engenharia Civil, Engenharia das Indistrias Agro-Alimentares)

Nutrigdo e Enfermagem
113 | 28.2

(Enfermagem, Nutrico)
Total 401 100

Para 126 (31.4%) o curso em que estdo néo foi a primeira opgéo, enquanto

que 275 (68.6%) dizem que estdo a cursar a primeira escolha.

Com relacdo a idade (Quadro 5), 374 sujeitos (93.3%) possuem entre 18 e

24 anos, e os restantes situam-se entre os 25 e os 37 anos, com uma média total

de 21.3 anos (dp = 2.29).

Quadro 5 — Distribuico, em frequéncia e percentagem, dos alunos por idades

idades n %
18 2 0.5
19 51 12.7
20 123 30.7
21 84 20.9
22 62 15.5
23 31 7.7
24 21 52
25 10 25
26 4 1.0
27 5 1.2
28 2 0.5
29 1 0.2
30 1 0.2
31 1 0.2
34 1 0.2
36 1 0.2
37 1 0.2
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Relativamente ao estado civil, 392 (97.8%) sdo solteiros, sendo que destes,
159 (39.7%) revelaram ter namorado(a). Dos restantes sujeitos, 8 (2%) assinalaram
que s&o casados ou vivem maritalmente e 1 (0.2%) referiu ser divorciado.

Quarenta e cinco (11.2%) dos participantes estudam e trabalham, tendo os
restantes 346 (88.8%) declarado que apenas estudam.

Quanto ao estatuto de mobilidade, 245 (61.1%) sdo deslocados da sua
residéncia original e 156 (38.9%) sdo ndo deslocados. Entre os deslocados, 199
(49.6%) referem que v&o a casa uma vez por semana, 16 (4%) afirmam que vao
duas vezes, 2 (0.5%) regressam a casa trés vezes por semana, 5 (1.2%) vao
apenas uma vez por més, e 23 (5.8%) referem que voltam a casa com uma
frequéncia diferente das opg¢des oferecidas (de dois em dois meses ou uma vez por
ano, por exemplo, como é o caso de um estudante que veio dos Acores). Estes

dados podem ser melhor visualizados no Quadro 6.

Quadro 6 — Frequéncia e percentagem consoante o nimero de vezes
que os alunos vao a casa

Nidmero de vezes N %
1 vez por semana 199 49.6
2 vezes por semana 16 4.0
3 vezes por semana 2 0.5
1 vez por més 5 12
Outra 23 5.8
Total 245 61.1

Da amostra total, 220 (54.9%) afirmam que, para além da familia de origem,
tém familia com quem convivem na regido, sendo que entre os ndo deslocados,
ainda existem 25 (6.2%) que convivem apenas com a familia nuclear.

Durante o ano lectivo, os estudantes utilizam diferentes tipos de alojamento.
A predominancia recai para “casa que divide com colegas” (n=181; 45.1%), seguido
da “casa dos pais”, com 140 sujeitos (35%). Trinta e um estudantes (7.7%) vivem
sozinhos. O Quadro 7 apresenta a distribuicdo da amostra pelo tipo de alojamento

que utiliza durante o ano.

Quadro 7 - Distribuicdo da amostra segundo o tipo de alojamento

Alojamento n %
Sozinho (casa propria ou alugada) 31 7.7
Com marido/mulher 8 2.0
Casa dos pais 140 35.0
Quarto alugado 8 2.0
Casa que divide com colegas 181 451
Casa de parentes, longe dos pais 7 1.7
Outro 26 6.5

Total 401 100
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Instrumentos

O protocolo de avaliacdo utilizado (Anexo A) foi constituido por uma
Caracterizacdo Sécio-Demografica, e trés questionarios: o Questionario de
Vivéncias Académicas — QVA (Almeida & Ferreira, 1997), o Mental Health Inventory
— MHI (Pais-Ribeiro, 2000) e a Escala Toulousiana de Coping — ETC (Esparbes,
Sordes-Ader & Tap, 1993).

Questionario Socio-Demografico

Permitiu recolher dados sobre o curso, o sexo, a idade, o estado civil, a
residéncia (incluindo estar deslocado ou ndo do seu ambiente original), o facto de

trabalharem ou ndo, e da escolha do curso ser a primeira ou a segunda opc¢éo.

Questionario de Vivéncias Académicas

Desenvolvido e validado por Almeida e Ferreira (1997), é constituido por 170
itens, distribuidos por 17 subescalas que cobrem, relativamente & adaptagéo dos
estudantes ao contexio universitario, dimensdes pessoais (autonomia, bem-estar
fisico, bem-estar psicolégico, autoconfianga, relacionamento com a familia,
percepcdo pessoal de competéncia, desenvolvimento de carreira, gestdo de
recursos econoémicos), académicas (adaptacéo ao curso, bases de conhecimentos,
realizacdo de exames, métodos de estudo, gestdo do tempo, relacionamento com
professores) e institucionais (adaptagéo a instituicdo, envolvimento em actividades
extracurriculares, relacionamento com colegas).

O Quadro 8 apresenta os elementos que medem cada subescala e o
nimero de itens que a formam. Convém ressaltar que 24 itens pontuam,
simultaneamente, em duas subescalas, devido a proximidade das dimensbes
avaliadas.

Para cada um dos itens, os sujeitos assinalam o seu grau de concordancia,
numa escala likert de cinco pontos. Na cotagéo final das subescalas, ha itens que
precisam de ser recodificados (invertidos), ou seja, os itens que por razées técnicas
de construgdo foram formulados pela negativa, tiveram as suas respostas
codificadas em sentido positivo, sendo que a pontuagdo de cada subescala traduz o
somatério dos itens que a integram. Niveis mais elevados de desempenho ou
percepcdes mais positivas dos alunos estdo associados percepgbes ou vivéncias

mais positivas ou mais adequadas.
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Quadro 8 — Designacéo e descrigdo das subescalas do QVA

‘Subescala

Definigao

Adaptagdo ao curso
(15 itens)

Inclui o gosto e a satisfacdo pelo curso, a percepgéo da sua organizacéo e
da qualidade das suas disciplinas, a percepgéo da sua ligagdo ao mundo
profissional (...)

Adaptacgio a instituicdo
(11 itens)

Inclui o sentir-se bem ou mal na instituicao, a adaptacéo aos horarios e ao
funcionamento dos servicos, o gosto pela instituicdo que frequenta e pelo
ambiente circundante (...}

Ansiedade na avaliagdo
(10 itens)

Inclui comportamentos de tipo ansioso na preparagéo e realizagéo de
testes, exames ou outras formas de avaliacéo (...)

Auto-confianca Inclui as imagens e as expectativas pessoais em relac&o ao rendimento

(12 itens) académico ou 3 conclusao do curso, e a interferéncia das expectativas dos
colegas e professores a seu respeito (...)

Autonomia Inclui a independéncia emocional e instrumental dos pais, colegas e

(12 itens) outros, a gestdo de projectos de vida, o grau de iniciativa pessoal (...)

Bases de conhecimentos
para o curso

Inciui a percepcéo do nivel de conhecimentos, da preparacéo para as
exigéncias do curso, e das capacidades de leitura e escrita (...)

(6 itens)
Bem-estar fisico Inclui aspectos relacionados com o0 sono € a alimentagao, a satde, 0
(13 itens) consumo de substancias (...)

Bem-estar psicolégico
(14 itens)

Inclui a satisfacdo com a vida, o equilibrio emocional, a estabilidade
afectiva, a felicidade e o optimismo (...)

Desenvolvimento de
carreira
(14 itens)

Inclui o investimento no curso e na definigdo de projectos educativos e/ou
profissionais, as perspectivas de realizagéo profissional, e a (in) decisgo
vacacional (...)

Envolvimento em

Inclui a participag&io em iniciativas associativas, em actividades culturais,

‘actividades recreativas e desportivas do campus|...)

extracurriculares

(11 itens)

Gestédo de recursos Inclui problemas na gestdo das verbas auferidas, dificuldades economicas,
econdémicos situagdes de compromisso entre verbas disponiveis e o envolvimento em
(8 itens) actividades extracurriculares (...)

Gestdo do tempo
(8 itens)

Inclui-a planificagio do tempo, o ritmo de prossecucéo das -actividades, a
realizacio dos trabalhos académicos nos prazos fixados, a gestéo
equilibrada dotempo de estudo e de lazer (...)

‘Métodos de estudo
(11 itens)

Inclui 0 acompanhamento das aulas, a consuita da bibliografia, a
organizacéo de apontamentos (...)

Percepgao pessoal de
competéncias

Inclui a percepgéo das capacidades e competéncias pessoais de
resolucdo de problemas, a flexibilidade e profundidade de pensamento (...)

(10 itens)

Relacionamento com os inclui as amizades, a expressao de sentimentos, a tolerancia intercuitural,
-colegas a interacg&o e a cooperagdo com o0s pares {...)

(15 itens)

‘Relacionamento com a
familia
(10 itens)

inclui o relacionamento com os pais, o apoio percebido, a necessidade de
idas a casa, o didlogo com os pais em torno de projectos pessoais e das
escolhas vocacionais (...)

Relacionamento com os
professores
(14 itens)

Inclui o dialogo com os professores, a possibilidade de contactos dentro e
fora das aulas, a percepcdo de disponibilidade de tempo dos professores
para os alunos (...)

Fonte: Almeida, Ferreira e Soares (2003)



Metodologia 56

Os estudos de validagdo do QVA (Almeida, Ferreira & Soares, 2003)
revelaram que o instrumento apresenta qualidades psicometricas adequadas,
nomeadamente os coeficientes de consisténcia interna dos itens (alfa de Cronbach)
apresentam valores aceitaveis, mesmo com um nuamero de itens reduzido em
algumas subescalas. Apenas a subescala Envolvimento em Actividades
Extracurriculares apresenta um coeficiente inferior a 0.7. O Quadro 9 apresenta os
resultados nas 17 subescalas, nomeadamente a média, o desvio-padrdo, alguns
indices da distribuicdo dos resultados (dispersdo, assimetria e curtose) e os
coeficientes alfa.

Quadro 9 — Estatistica descritiva dos resultados por subescala do QVA (N=1273)

Dimensdes Méd. DP Min. Max. Ass. Curt. § Alfa
Adaptacéo ao curso 51.9 9.08 20 74  -029 -0.01} 085
Adaptacéo a instituicéo 425 6.1 18 55 -0.55 040 Q] 0.74
Ansiedade na avaliagéo 30.8 592 10 49 -014 039 § 0.78
Auto-confianca 408 ©6.44 16 58 -0.30 0.40 | 0.80
Autonomia 423 6.35 19 60 -0.11 0.01 § 0.76
Bases de conhecimentos para o curso 201 3.9 7 30 0.01 0.00 § 0.78
Bem-estar fisico 500 7.19 22 65 -0.56 0.39 § 0.79
Bem-estar psicoldgico 458 955 18 68 -0.18 -0.14} 0.88
Desenvolvimento de carreira 490 8.50 20 70 -0.18 -0.09} 0.85
Envolvimento em actividades extracurriculares  33.3 5.93 15 53 0.27 0.01 § 0.69
Gestao de recursos econdmicos 271 6.06 8 40 -0.23 -0.18 |} 0.83
‘Gestéo do tempo 26.1 4.90 9 39 -0.13 041§ 0.72
Métodos de estudo 36.3 5.51 18 53 -001 019] 076
Percepcao pessoal de competéncias 343 5.07 14 49 -0.04 0437} 0.75
Relacionamento com os colegas 56.8 8.71 22 75 -0.32 -0.03} 0.87
Relacionamento com a familia 309 632 15 50 -0.82 0.66 | 0.82
Relacionamento com 0s -professores 405 7.20 17 67 0.07 0214 0.78

Fonte: Almeida, Ferreira e Soares (2003)

Além dos procedimentos de validade de contetudo, foram feitos estudos para
avaliar a sua validade empirica (por referéncia a critério) e de constructo (validade
factorial).

No que se refere a validade empirica, foram encontradas correlages das
vivéncias associadas ao curso, ao estudo e as percepcbes pessoais de
competéncia, com o rendimento académico dos alunos (Santos, 2000; Santos &
Almeida, 2000; Santos & Almeida, 2001; Salgueira & Almeida, 2002; Santos &
Almeida, 2002a; 2002b).

Para além disso, conforme Almeida, Soares e Ferreira (1999; s.d.), tomou-
se como critério para apreciar a validade externa, outras provas psicologicas,
nomeadamente a Escala de Auto-Estima ( Rosenberg, 1965), a Escala de Solidao
(Neto, 1989), a Escala de Satisfagido com a Vida (Neto e col., 1990) e a Escala de
Auto-avaliagdo da Ansiedade (Vaz Serra, e col., 1982).
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Como seria de esperar, verificou-se niveis mais elevados de correlagéo
entre as dimensées do QVA e as varidveis de critério que mais se aproximavam do

conteddo ou da significagdo psicologica de cada medida (Quadro 10).

Quadro 10 - Correlacbes entre as variaveis critério e as subescalas do QVA

Subescalas Juto- Solidio  SASaG4%  Ansiedade
Adaptacéo ao curso 447 - 427 A3 -.36%
Adaptacéo 2 instituicdo 24 N Vil 32 -.26%
Ansiedade na avaliag&do A48 - 41 34+ - 53
Auto-confianca B9+ -.65%* KON e -.58**
Autonomia BT RO ft bl 53+ -53+*
Bases de conhecimentos para o curso | A0 .36 387 - 40"
Bem-estar fisico 47 - 41 .38+ - T74%
Bem-estar psicologico B -.56** .50 S i b
Desenvolvimento de carreira 44+ - 47 4™ =30
Envolvimento em activ. extracurriculares RO bk =520 37 =31
Gestéo de recursos econémicos .36 -390 .35 SN el
Gestéo do tempo 29%* =277 32 =31
Métodos de estudo 43 - 447 44F* -.42%+
Percepcao pessoal de competéncias B2+ -.58"* .39F* =52+
Relacionamento com os colegas 53 - 78 44 - 377
Relacionamento com a familia I X el - 48 400 - 23
Relacionamento com os professores 21+ =33+ 23* -.15*

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 Fonte: Almeida, Ferreira e Soares (2003)

Como se pode observar, encontraram-se correlagdes entre as dimensoées do
bem-estar e do self com os resultados do questionario da auto-estima, correlagbes
entre auto-confianca, autonomia e relacionamento com os colegas com O0s
resultados na escala de soliddo, correlagdes entre auto-confianca, autonomia, e
bem-estar psicolégico com a escala de satisfacdo com a vida; e correlagbes entre
bem-estar fisico e psicolégico, auto-confianca, autonomia e ansiedade nas
avaliagbes com os resultados na escala de ansiedade (Almeida, Ferreira & Soares,
2003).

As vivéncias académicas foram ainda analisadas em fungéo do tipo de aluno
(envolvido ou n3o em actividades extracurriculares, deslocado/ndo deslocado). No
que respeita ao envolvimento em actividades exiracurriculares, por exemplo,
obtiveram-se médias mais elevadas nas subescalas de relacionamento com 0s
colegas e de adaptagdo a instituicio (Almeida e col., 2000; Vasconcelos, Almeida &
Soares, 2002). Quanto ao estatuto de mobilidade (Rebelo & Lopes, 2001), os
alunos ndo deslocados apresentam percepgdes mais favoraveis no que respeita a
adaptacdo a instituicdo, e os deslocados revelam niveis superiores de satisfacéo
com o relacionamento familiar.

A dimensionalidade foi analisada através de uma andlise factorial

exploratéria, que evidenciou uma estrutura assente em cinco factores, que explicam
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71.7% da variancia dos resultados nas 17 subescalas. Optou-se por uma analise de
componentes principais com rotagdo varimax, sendo considerados todos os
factores isolados desde que apresentassem um valor-proprio igual ou superior a
unidade. No Quadro 11 apresentam-se as saturagbes factoriais (iguais ou

superiores a .40) das subescalas nos cinco factores.

Quadro 11 — Analise factorial das 17 subescalas do QVA

Subescalas f Factorl Factoril Factorlli FactorlV  FactorV

Adaptacéo ao curso ; —_ 0.77 — —_ —
Adaptacéo a instituicio — — 0.77 — —
Ansiedade na avaliagdo v 0.86 — — —_ —
Auto-confianca 0.80 — — — —
Autonomia 0.61 — —_ -— —_
Bases de conhecimentos para o curso 0.45 0.68 — — —
Bem-estar fisico 0.62 — — — —
Bem-estar psicologico 0.76 — — — —
Desenvolvimento de carreira — 0.83 — — —
Envolvim. em activ. Extracurriculares - — — 0.81 — —
Gestéo de recursos econdmicos — — — — 0.77
Gestéo do tempo — — — 0.80

Métodos de estudo — — — 0.73 —
Percepgao pessoal de competéncias 0.61 0.58 — — —
Relacionamento com os colegas — — 0.78 — —
Relacionamento com a familia —_— — — 0.42 0.57
Relacionamento com -os professores — —_ — 046 —
Valor-préprio 7.04 1.56 1.48 1.23 1.00
% Variancia 41.4 9.1 8.7 6.6 5.9

Fonte: Almeida, Fetreira e Soares (2003)

O factor | assume bastante importancia (mais que 41% da variancia) e esta
associado as subescalas que envolvem aspectos mais ligados ao desempenho do
estudante (ansiedade na avaliacdo, base de conhecimentos para o curso e
percepgéo pessoal de competéncias) e as dimensdes psicologicas de maturidade e
bem-estar (auto-confianca, autonomia, bem-estar fisico e psicolégico). O factor I
esta relacionado com o projecto vocacional (desenvolvimento de carreira, base de
conhecimentos e percepcdo pessoal de competéncia), onde a adaptagao ao curso
esta também incluida. O factor Ill é o que esta mais relacionado com a adaptagéo
académica propriamente dita (adaptagdo a instituicdo, envolvimento em actividades
extracurriculares e relacionamento com os colegas). O factor IV diz respeito a
realizacdo académica (gestdo de tempo, métodos de estudo, e relacionamento com
os professores e com a familia). Por fim, o factor V reflecte um aspecto econdémico-
familiar do suporte do estudante (gestdo de recursos econémicos e relacionamento
com a familia).

Nao existem normas para as subescalas do QVA. No entanto, pode-se
recorrer a ponderacéo directa dos valores obtidos através da comparagéo com a

média e desvios-padrdo dos resultados apresentados anteriormente ou, em
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alternativa, uma vez que a amostra considerada para esses dados de validacéo é
constituida maioritariamente por alunos do 1° ano, pode-se considerar o valor
intermédio de cada subescala (calculado multiplicando o nimero de itens de cada

subescala por 3, valor central da escala likert de 5 pontos).

Mental Health Inventory

Aferido por Pais-Ribeiro (2000) para Portugal, a partir da escala
desenvolvida por Broock, Ware, Davies-Avery, Stewart, Donald, Rogers, Williams e
Johnston (1979) é um inventario de auto-resposta, que inclui 38 itens que servem
para medir tanto o distress psicolégico como o bem-estar psicolégico, distribuidos
por cinco subescalas (ansiedade, com 10 itens, depress&o, com cinco, perda de
controlo emocional/comportamental, com nove, afecto positivo, com 11 e lagos
emocionais, com trés itens), que por sua vez, se agrupam em duas grandes
subescalas ou dimensdes, que medem, respectivamente, o distress psicologico
(que resulta do agrupamento das subescalas de ansiedade, depresséao e perda do
controlo emocional/comportamental) e o bem-estar psicolégico (resultado do
agrupamento das subescalas afecto geral positivo e lagos emocionais).

A resposta a cada item é numa escala ordinal de cinco ou seis posigdes. A
nota total resulta da soma dos valores brutos dos itens que compfem cada
subescala, sendo que parte dos itens sdo cotados de forma invertida. Valores mais
elevados correspondem a uma melhor satide mental.

Foi medida a fidelidade, através do alfa de Cronbach, e a validade de
construto através de correlacées com medidas de auto-referéncia: Auto-Conceito,
através do Self-Perception Profile for College Students (Neeman & Harter, 1986,
aferida por Pais-Ribeiro, 1994, cit. por Pais-Ribeiro, 2000) e Auto-Eficacia, atraves
do Self-Efficacy Scale (Sherer e col. 1982, aferida por Pais-Ribeiro, 1995, cit. por
Pais-Ribeiro, 2000); e medidas de saude: Percepgéo Geral de Saude, através do
General Health Perception Battery do Rand’s Health Perceptions Study (Brook e
col., 1979, aferida por Pais-Ribeiro, 1993, cit. por Pais-Ribeiro, 2000) e
Manifestacdes Fisicas de Mal-Estar, através do Questionario de Manifestagbes
Fisicas de Mal-Estar (Pais-Ribeiro, 1993, cit. por Pais-Ribeiro, 2000).

Os resultados mostraram que a consisténcia interna se situa
predominantemente no valor de 0.80 para os alfa, e que as correlagbes com as
medidas de comparagdo exibem associacdo estatisticamente significativa,

aproximando-se (via magnitude das correlagbes) dos instrumentos que deveria
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aproximar-se, e afastando-se dos que & suposto afastar-se, n&o havendo

redundancia de medidas, dado que as correlagdes séo modestas.

A versdo portuguesa do MHI exibe caracteristicas idénticas a versao

original. O Quadro 12 mostra os resultados por item, por subescala e por dimens&o,

assim como a consisténcia intema de cada uma. Apresenta-se, ainda, entre

paréntesis, os alfa da versé&o original (em inglés dos EUA).

Quadro 12 — Estatistica descritiva dos resultados por subescala do MHI (V=609)

Subescalas/itens/Dimensdes M DP Limites o
Ansiedade (A) 0.91 (0.90)
15 — as méos a tremer quando fazia algo 478 1.14 1-6
13 —tenso e imitado 417 0.86 1-6
35 — dificuldade em se manter calmo 4.15 1.1 1-6
25 — incomodado devido ao nervoso 413 1.19 1-6
11 — pessoa muito nervosa 410 1.02 1-6
32 — confuso ou perturbado 3.98 1.14 1-6
33 — ansioso ou preocupado 3.74 1.22 1-6
29 — cansado, inquieto e impaciente 3.71 1.02 1-6
3 — nervoso ou apreensivo por coisas que aconteceram 3.63 1.07 1-6
22 — relaxar sem dificuldade 337 1.27 1-6
Depressao (D) 0.85 (0.86)
27 — triste e em baixo 4.55 1.21 1-6
36 — espiritualmente em baixo 429 1.10 1-6
30 — rebugento e de mau humor 425 0.90 1-6
9 — deprimido 3.79 0.83 1-5
38 — debaixo de grande pressédo ou stress 3.73 1.36 1-6
Perda de Controlo Emocional / Comportamental {PC) 0.87 {0.83)
21 — seria melhor se n&o existisse 5.33 1.07 1-6
16 — sem futuro 4.82 1.19 1-6
28 — pensar em acabar com a vida 4.80 0.63 1-5
8 — preocupado por perder a cabega 459 1.31 1-6
20 — sentiu como se fosse chorar 452 1.24 1-6
19 —triste e em baixo 4.19 1.00 1-6
14 — controlo de comport., pensamentos, sentimentos 4.05 1.10 1-5
24 —tudo acontece ao contrario do desejado 3.95 1.17 1-6
18 —sentiu emocionalmente estavel 3.67 1.34 1-6
Afecto Geral Positivo (AP) 0.91 (0.92)
7 — prazer no que faz 3.88 0.96 1-6
12 — esperar ter um dia interessante 3.76 1.14 1-6
5 — dia a dia interessante 3.68 1.09 1-6
34 — pessoa feliz 3.64 123 1-6
31 —alegre, animado e bem disposto 3.63 1.01 1-6
1 — feliz e satisfeito 3.60 0.92 1-6
4 — futuro promissor 3.53 1.1 1-6
17 — calmo e em paz 3.35 1.10 1-6
37 —acordou fresco e repousado 3.33 1.12 1-6
6 — relaxado e sem fensdo 3.27 0.98 1-6
26 — vida é uma aventura maravilhosa 2.88 1.27 1-6
Lagos Emocionais (LE) 0.72(0.81)
2 — sentiu-se sé 4.54 0.96 1-6
10 — sentiu-se amado e querido 4.03 1.34 1-6
23 — relagbes amorosas satisfatorias 3.24 1.74 16
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Quadro 12 (continuacéo)

Distress Psicolégico (DP)
(Ansiedade, Depresséo, Perda de Controlo Emocional/Comportamental) 0.95 (0.94)

Bem-Estar Psicolégico (BEP)
(Afecto Geral Positivo e Lagos Emocionais) 0.91{0.92)

Escala Total 0.96 (0.96)

Fonte: Pais-Ribeiro (2000)

A inspeccdo das correlagdes entre o MHI e as suas dimens6es, mostram
que todas apresentam magnitude elevada. A dimenséo Disfress apresenta
correlacdes muito elevadas com as subescalas que a compdem, explicando quase
90% da variancia de cada uma. Esta dimenséo é a que explica melhor o resultado
total do MHI.

Escala Toulousiana de Coping

Elaborada por Esparbés, Sordes-Arder e Tap (1993), permite analisar a
forma como os sujeitos fazem face as situagbes dificeis com as quais se
confrontam.

Os diferentes estudos de validagdo para a populagdo portuguesa (Tap,
Alves, Lamia & Costa, 2004; Tap, Costa & Alves, 2004) apresentam estruturas e
composicdes ligeiramente diferentes.

O primeiro estudo, realizado com 1077 sujeitos de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 18 e os 101 anos, encontrou, através da analise
factorial realizada, cinco subescalas: Retracgdo Emocional e Adictividade, com 15
itens, Controle, com 11, Suporte Social, com sete, Converséo/Planifica¢édo, com 11,
e Recusa, com 10. Esta escala permite ainda encontrar totais de coping positivo
(que reflecte o aspecto adaptativo, através do agrupamento das subescalas
controle, suporte social e convers&o/planificagdo) e coping negativo (que reflecte o
aspecto defensivo, através do agrupamento das subescalas retracgégo emocional e
aditividade e recusa).

Este estudo revelou que o instrumento apresenta qualidades psicométricas
adequadas, com alfas que variam entre 0.70 e 0.80 para as subescalas e 0.80 para
a escala total.

O segundo estudo, realizado com 1000 sujeitos de ambos 0s sexos, com
idades compreendidas entre os 18 e os 28 anos, encontrou outras cinco
subescalas, a saber: Controle, com 13 itens, Retraimento, Converséo e Aditividade,
com 13, Distraccdo Social, com 10, Suporte Social, com sete, e Recusa, com oito.
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Foi necessaria a retirada de trés itens da vers&o original, o item 3, 0 45 e o 49,
permanecendo a escala com 51 itens. O Quadro 13 mostra a fidelidade avaliada
através da consisténcia intema de cada uma das subescalas e da escala total. Os

valores séo satisfatorios.

Quadro 13 — Estatistica descritiva dos resultados por subescala da ETC (V=1000)

Subescalas / Itens M DP g«

Controle (13 itens) 0.82
1 — enfrento a situacéo 3.99 0.95

8 — aceito o problema se ele for inevitavel 371 1.1

9 — tento n&o entrar em pénico 3.81 1.08

11 —fago um plano de acgéo e tento aplica-lo 3.20 1.16

17 — analiso a situagéo para melhor a compreender 411 0.85

19 — ataco o problema de frente 3.90 0.96

27 — controlo as minhas emogdes 3.34 0.98

29 — sei 0 que tenho que fazer e redobro os meus esforgos para o alcangar 3.76 0.89

35 — penso nas experiéncias susceptiveis de me ajudarem a fazer face a situagdo  3.61 0.88

37 — vou directamente ao problema 3.62 097

44 — aceito a ideia de que & necessario que eu resolva o problema 3.95 0.90

47 — defino objectivos a alcancar 3.84 0.92

53 — reflicto nas estratégias que poderei utilizar para melhor resolver o probiema 3.83 0.87
Retraimento, Conversdo e Aditividade (13 itens) 0.76
7 — evito encontrar-me com pessoas 226 1.1¢9

10 — mudo a minha forma de viver 231 1.1

12 — é-me dificil utilizar palavras para descrever o que experimento face a situagéo

dificil 2.89 1.16

15 — sinto agressividade face a outrem 2.33 1.08

21 — esqueco os meus problemas tomando medicamentos 1.27 0.73

23 — refugio-me no imaginério ou no sonho 2.20 1.19

25 — acontece-me néo fazer o que tinha decidido 2.94 0.97

28 — mudo o meu comportamento 265 1.01

33 — sinto-me culpado 2.39 1.14

39 — tomo drogas ou fumo para acalmar a minha angustia 1.58 1.07

43 — afasto-me dos outros 2.03 1.08

46 — modifico as minhas acgdes em fungdo do problema 297 0.99

51 — sinto-me invadido pelas minhas emogGes 3.11 1.02
Distracgao Social (10 itens) 0.72
4 —trabalho em cooperacdo com outras pessoas para me esquecer 3.10 1.07

5 —tento n&o pensar no problema 279 1.23

16 — fago qualquer coisa mais agradavel 3.47 0.97

22 — procuro actividades colectivas 299 1.05

24 — procuro encontrar uma filosofia de vida para fazer face a situagéo 3.07 1.12

26 —aprendo a viver com o problema 3.39 0.99

34 — vou ao cinema ou vejo televisdo para pensar menos nisso 279 1.13

40 — ajudo os outros como gostaria de ser ajudado 403 0.98

41 — procuro a todo o custo pensar noutra coisa 2.88 1.10

52 — centro-me noutras actividades para me distrair 3.19 1.01
Suporte Sacial (7 itens) 0.70
2 — pego conselhos a profissionais (professores, médicos, psicologos etc.) 270 1.26

6 — peco a Deus para me ajudar 3.03 1.42

18 — sinto necessidade de partilhar com os que me s&o préximos o que sinto 3.81 1.15

20 — discuto o problema com os meus pais 3.29 1.28

36 — procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a minha ansiedade 3.57 1.09

38 — pergunto as pessoas que tiveram uma situacéo similar, que tipo de resposta 335 1.18

deram
54 — procuro a simpatia e o encorajamento dos outros 3.64 1.03
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Quadro 13 (continuacio)

Recusa (8 itens) 0.66
13 — ndo penso nos problemas quando eles se colocam 238 1.19
14 — recuso-me a admitir o problema 1.77 0.99
30 — chego a nao sentir nada quando chegam as dificuldades 2.18 1.01
31 - resisto ao desejo de agir, até que a situagdo me permita 289 1.01
32 - reajo como se o problema né&o existisse 1.98 1.02
42 — brinco com a situacdo em que me encontro 2.48 1.16
48 — as minhas emocgdes desaparecem tdo rapidamente como aparecem 242 1.04
50 — digo a mim préprio que este problema néo tem importancia 2.30 1.03
Escala Total (ETC) 0.78

Fonte: Tap, Costa e Alves (2004)

Procedimento

Ap6s a apresentagéo formal dos objectivos do estudo junto da coordenacéo
de cada licenciatura, e obtida a devida autorizagdo para a aplicagdo dos
questionarios as turmas do 2° ano, estes foram administrados de forma colectiva e
em regime de voluntariado, durante um tempo lectivo cedido pelos docentes das
disciplinas que estavam a funcionar nos horarios previamente acordados.

Foram fornecidas aos inquiridos algumas informagdes genéricas sobre o
teor do questionario, com o objectivo de evitar o possivel falseamento das
respostas. Eles foram informados acerca da confidencialidade e anonimato das
suas respostas, assim como de estarem a participar num acto voluntario. O
protocolo de investigagdo demorou entre 40 e 60 minutos a ser preenchido na
totalidade em cada turma.

Houve situagdes em que nao foi possivel, por questdes de tempo, aplicar o
protocolo no espago das aulas. Nestes casos, foram distribuidos aos alunos, que os
devolveram posteriormente, embora a percentagem de retorno com esse método
tenha sido reduzida.

Os dados foram analisados com a ajuda do programa Statistical Package for
Sacial Sciences (SPSS) for Windows, verséo 12.0.

Na andlise descritiva dos dados, foram calculadas frequéncias e
percentagens para variaveis com um nivel de mensuragéo nominal, e médias e
desvios-padréo para varidveis cujo nivel de mensuragdo era, pelo menos,
intervalar.

Antes de proceder as analises utilizadas (comparagbes de medias,
correlacdes e regressdes), foram realizados os somatérios dos itens de cada escala

e das subescalas que as constituem (apenas somando quando era esse o caso, de
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acordo com a recomendacédo do autor da escalas, como no QVA, e somando e
dividindo pelo nimero de itens, como no MHI e na ETC). Convém ressaltar que no
MHI e no QVA, alguns itens formulados pela negativa necessitaram de ser
recodificados. A seguir, as novas varidveis (subescalas) formadas foram
estandardizadas, de modo a trabalhar com valores equivalentes.

Foram ainda inspeccionadas as qualidades psicométricas dos instrumentos.
Para a ETC, foi realizada uma anélise factorial (com rotagdo varimax), onde se
considerou as saturacbes superiores a 0.31. Para esta e as demais escalas, foi
avaliado o indice de consisténcia interna (através do Alfa de Cronbach).

Para verificar a influéncia do sexo, da opgédo do curso e do estatuto de
mobilidade em cada variavel estudada (estratégias de coping, saude mental e
adaptacdo académica), realizaram-se comparagbes de meédias, através do t-
student, e para medir a influéncia da area de estudos nas mesmas varidveis, foram
realizadas Andlises de Variancias (ANOVA) a um factor (one-way).

Sempre que se pretendeu testar associacdo entre duas variaveis, foi
utilizada estatistica que permitiu avaliar a intensidade e a direcgdo da associagéo,
aceitando como significativas as associagées que tiveram articulado um valor de
p<0.05 ou de p<0.01. O coeficiente de correlacéo utilizado foi o de Pearson. Para a
analise de possiveis preditores, utilizou-se a regress&o linear.

Posto isso, os resultados serdo apresentados, tendo em consideracdo
primeiramente cada escala em separado, sendo depois analisadas as variaveis em
conjunto, de modo a determinar os seus efeitos. A discussdo obedecera aos

mesmos critérios.
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CAPITULO 6
— APRESENTAGAO DOS RESULTADOS —

Estratégias de Coping

Em primeiro lugar, e visto que os estudos de validagéo da escala de coping
utilizada ainda estdo na fase inicial, optou-se por inspeccionar a validade de
constructo, através de uma analise factorial, de modo a determinar o conjunto de
estratégias utilizadas pelos estudantes, e a consisténcia interna (através do
coeficiente Alfa de Cronbach) da escala total e das subescalas encontradas.

Antes de iniciar a estimacg&o dos pesos dos factores, realizou-se a medida
da adequacdo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), onde se obteve um
valor de 0.821, que indica que a andlise dos componentes principais tem validade
para as variaveis escolhidas (Pestana & Gageiro, 2003; Pereira, 2003).

Deste modo, a andlise factorial (com rotagdo varimax), onde se considerou
as saturagdes superiores a 0.31, permitiu encontrar uma estrutura assente em 5
factores (ou subescalas), que juntos explicam 36.4% da variancia. As cinco
subescalas s&o: Controle, com 15 itens, Distracgdo e Recusa, com 12, Suporte
Social, com sete, Retraimento, com oito, e Converséo e Adictividade, com oito. Foi
necessaria a retirada de quatro itens da versdo original (3, 14, 24 e 49),
permanecendo a escala com 50 itens.

O quadro 14 mostra a fidelidade avaliada através da consisténcia interna de
cada subescala e da escala total, aiém da média e desvio padrdo de cada item,

agrupados segundo a subescala a que pertencem.
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Quadro 14 — Estatistica descritiva dos resultados por subescala da ETC
Subescalas / ltens M DP a

Controle (15 itens) Valor Préprio: 6.33; % de Variancia: 12.67 0.83
40 — ajudo os outros como gostaria de ser ajudado 3.93 097

19 — ataco o problema de frente 3.90 0.94

1 — enfrento a situacéo 3.85 0.85

17 — analiso a situagéo para melhor a compreender 3.75 0.81

47 — defino objectivos a alcancar 3.61 0.86

44 — aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o problema 3.61 0.96

9 —tento n&o entrar em panico 3.56 0.96

8 — aceito o problema se ele for inevitavel 3.55 1.03

53 — reflicto nas estratégias que poderei utilizar para melhor resoiver o problema 3.54 085

37 - vou directamente ao problema 3.48 0.94

29 — sei o que tenho que fazer e redobro os meus esforgos para o alcancar 3.45 0.88

16 — fago qualquer coisa mais agradavel 3.36 0.84

35 — penso nas experiéncias susceptiveis de me ajudarem a fazer face & situagdo ~ 3.33 0.78

27 - controlo as minhas emocdes 3.30 0.88

26 — aprendo a viver com o problema 3.24 0.90
Distracgdo e Recusa (12 itens) Valor Préprio: 4.91; % de Variancia: 9.82 0.75
52 — centro-me noutras actividades para me distrair 3.17 0.86

5 —tento n&o pensar no problema 3.03 1.08

41 — procuro a todo o custo pensar noutra coisa 3.02 0.92

31 —resisto ao desejo de agir, até que a situagdo me permita 298 0.9

22 — procuro actividades colectivas 293 0.95

34 - vou ao cinema ou vejo televisdo para pensar menos nisso 2.88 0.93

13 — néo penso nos problemas quando eles se colocam 287 1.03

48 — as minhas emogdes desaparecem tdo rapidamente como aparecem 2.74 0.96

50 — digo a mim proprio que este problema néo tem importancia 270 0.93

42 - brinco com a situag@o em que me encontro 241 1.06

30 - chego a n#o sentir nada quando chegam as dificuldades 2.39 0.92

32 — reajo como se o problema n&o existisse 2.25 1.03
Suporte Social (7 itens}) Valor Préprio: 2.76; % de Variancia: 5.52 0.71
18 — sinto necessidade de partilhar com os que me séo préximos o que sinto 3.71 1.02

54 — procuro a simpatia e o encorajamento dos outros 3.68 0.94

20 — discuto o problema com os meus pais 3.64 0.99

6 — peco a Deus para me ajudar 3.49 1.26

4 —trabalho em cooperag¢é@o com outras pessoas para me esquecer 3.40 0.80

36 — procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a minha ansiedade 335 092

38 — pergunto as pessoas que tiveram uma situago similar, que tipo de resposta 395 0.96
deram ) )
Retraimento (8 itens) Valor Préprio: 2.24; % de Variancia: 4.49 0.66
12 — é-me dificil utilizar palavras para descrever ¢ que experimento face a situacao 390 1.06
dificil ) ;

51 — sinto-me invadido pelas minhas emocdes 3.10 0.86

45 — guardo para mim os meus sentimentos 3.08 1.03

25 — acontece-me ndo fazer o que tinha decidido 3.07 0.78

7 — evito encontrar-me com pessoas 2.89 1.09

33 ~ sinto-me culpado 2.68 1.09

43 — afasto-me dos outros 246 1.1

23 — refugio-me no imaginério ou no sonho 242 1.14
Conversio e Aditividade (8 itens) Valor Préprio: 1.98; % de Variancia: 3.97 0.60
2 — pego conselhos a profissionais (professores, médicos, psicologos efc.) 3.14 1.05

46 — modifico as minhas ac¢des em funcdo do problema 3.03 0.83

11 — faco um plano de accédo e tento aplicé-lo 2.89 0.98

28 — mudo o meu comportamento 276 0.91

15 — sinto agressividade face a outrem 2.50 0.98

10 — mudo a minha forma de viver 2.49 1.02

39 — tomo drogas ou fumo para acalmar a minha angustia 1.79 1.21

21 — esqueco 0s meus problemas tomando medicamentos 1.56 0.96
Escala Total (ETC) 0.79
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Pestana e Gageiro (2003) afirmam, no que respeita aos indices de
consisténcia interna, que se considera um coeficiente fraco quando os valores do
alfa se encontram entre 0.6 e 0.7, razoavel entre 0.7 € 0.8, bom entre 0.8 € 0.9, e
muito bom, acima de 0.9. Note-se que a subescala Converséo e Aditividade é a que
apresenta um valor mais baixo (a=0.60), seguida da subescala de Retraimento
(a=0.66). As demais subescalas, apresentam valores acima de 0.70, incluindo a
escala total (a=0.79).

Em seguida, foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov—Smimov1
com a correlagdo de Lilliefors, de modo a decidir a estatistica adequada a utilizar
(paramétrica / ndo paramétrica). Os niveis de significAncia obtidos foram muito
baixos (inferiores a 0.05) para se assumir a normalidade (Quadro 15), o que levaria
a decisdo de utilizar estatistica ndo paramétrica (Pais-Ribeiro, 1999; Maroco, 2003).

Quadro 15 — Teste de normalidade da ETC

Kolmogorov-Smirnov

Estatistica df Sig.
Coping Total .067 401 .000
Controle .064 401 .000
Distracgdo e Recusa .067 401 .000
Suporte Social .049 401 .020
Retraimento .083 401 .000
Converséo e Adictividade .090 401 .000

No entanto, tendo em conta os graficos Q-Q (quantil-quantil) obtidos (Anexo
C), onde todas as observagdes se distribuiram junto a finha recta obliqua (Pestana
& Gageiro, 2003), e o tamanho elevado da amostra, decidiu-se assumir a
normalidade.

Por outro lado, uma vez que as varidveis em estudo sdo ordinais, a
estatistica adequada seria a ndo paramétrica. Porém, de acordo com Pais-Ribeiro
(1999), muitos autores defendem que, caso se esteja em presenca de medidas
ordinais de boa qualidade, chega-se aos mesmos resultados quer se utilize
estatistica ndo paramétrica ou paramétrica. Desta forma, optou-se pela utilizagdo
desta ultima.

Posteriormente, efectuaram-se correlagbes (Pearson) entre as diferentes

subescalas, cujo resultado pode ser visualizado no Quadro 16.

' Foram realizados testes de normalidade para os demais instrumentos (MHI e QVA)
utilizados neste estudo, e os resultados podem ser visualizados no ANEXO B.
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Quadro 16 — Correlacgdes entre as subescalas da ETC

C—?gglg Controle Dlﬁgic::}:ao € ssug)(;;tle Retraimento
1 — Controle 59+
2 — Distracgdo e Recusa B9+ 2%
3 —- Suporte Scocial 45 35™ .05ns
4 — Retraimento 42+ -7 31 -.09*
5 — Conversdo e Aditividade A48* -.07ns .35 31 .33%

*p<0.05; *p<0.01; ns: ndo significativo

Como era de se esperar, todas as subescalas apresentam correlagées
(embora, no geral, ndo muito elevadas) com o Coping Total, o que revela que os
diferentes factores (subescalas) permitem medir distintos aspectos da mesma
realidade, ndo sendo redundantes. As correlagdes mais saturadas s&o a Distracgao
e Recusa e o Controle, e a menos saturada é o Retraimento. Esta ultima apresenta
correlacdes negativas com o Controle e o Suporte Social.

Nao se encontraram correlagbes significativas entre o Suporte Social e a
Distraccéo e Recusa, e entre a Conversdo e Adictividade e o Controle.

Buscou-se ainda, definir, entre as estratégias de coping, quais eram as mais
utilizadas pelos jovens em estudo. Para isso, recorreu-se as medias e respectivos
desvios padréo, e os resultados (juntamente com a descri¢éo de cada subescala)
s30 os seguintes:

1) Controle (M=3.56; dp=0.49) — implica o auto-controle da situacao (resistir ao
impulso de fazer juizos irreflectidos, e de tomar decis6es precipitadas; ter tempo
para agir), a coordenacdo dos comportamentos ou actividades (tragar
objectivos, fazer um plano, tratar o problema de forma abstracta e logica) e a
contencdo das emocgdes (ndo entrar em panico, ndo mostrar aos outros as
emocodes que vivenciam);

2) Suporte Social (M=3.50; dp=0.60) — abrange o pedido, desejo ou necessidade
de ajuda em termos cooperativos (de trabalho conjunto), cognitivos (pedido de
conselhos e informagdes) e afectivos (necessidade de escuta, reconhecimento
ou alento);

3) Retraimento (M=2.86; dp=0.56) — implica uma tendéncia para se isolar do
mundo exterior (afastamento social), um esforgo para ndo pensar no problema
(refugiando-se no imaginario ou no sonho) ou ter dificuldades em descrever
suas emocoes e sentimentos (alexitimia);

4) Distracgdo e Recusa (M=2.78; dp=0.50) — significa agir como se o problema nao

existisse, desenvolver actividades para se distrair ou ‘esquecer’ o problema;
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5) Conversdo e Aditividade (M=2.52; dp=0.51) — engloba a mudanca, a nivel dos
comportamentos (em fungdo do problema) ou das posigbes cognitivas (que
permitam aceitar a situagdo ou aprender a viver com ela), a centralizacdo nas
formas de resolver o problema, ap6s analiséd-lo, e ainda a adopgdo de
comportamentos de compensacéo (drogas, medicamentos, tabaco).

O proximo passo foi verificar como as estratégias de coping estao
distribuidas em funcdo do sexo, opgéo do curso, estatuto de mobilidade e area de
estudo, isto &, se ha diferencas quanto as estratégias utilizadas, quando se
comparam os rapazes e as raparigas, os deslocados e os nao deslocados, os
alunos que afirmam estar em um curso que foi a sua primeira opgéo e os que nao
entraram na primeira opgéo, e as cinco areas consideradas (Ciéncias Sociais e
Humanas, Economia e Gestdo, Educacdo, Engenharia e Ciéncias do Ambiente e
Nutricdo e Enfermagem).

Para tal, realizaram-se comparacoes de médias, atraves do t-student para o
sexo, a opcéo do curso e o estatuto de mobilidade, e Analise de Variancia (ANOVA)
a um factor (one-way) para a area de estudo.

No que respeita ao sexo (Quadro 17), aparecem diferengas significativas
nas subescalas Suporte Social (com prevaléncia no sexo feminino), Distracgéo e
Recusa e Conversdo e Adictividade (ambas com médias superiores no Ssexo
masculino), embora nas demais subescalas, se possam observar, na simples
andlise das médias, aspectos interessantes quanto ao que & mais usado por
rapazes e raparigas como estratégia de coping, que valem ser ressaltados,
nomeadamente o facto de a estratégia de Controle ter média mais elevada no sexo
masculino, enquanto a estratégia de Retraimento apresenta média superior no sexo

feminino.

Quadro 17 — Diferencas de médias em func&@o do sexo nas 5 estratégias de coping

Média (Desvio Padrao)

t P
Masculino Feminino
Controle 3.59 (.52) 3.55 (.48) .86 .388
Suporte Social 3.31 (.57) 3.57 (.60) -3.89 .000
Retraimento 2.79 (.59) 2.89 (.55) -1.60 .109
Distracgdo e Recusa 2.88 (.53) 2.74 (.48) 2.48 013
Conv. e Aditividade 2.63 (.50) 247 (.51) 2.62 .009

Quanto ao facto de o curso ser a primeira opgdo ou nao (Quadro 18),
observaram-se diferencas estatisticamente significativas apenas na subescala
Retraimento, com média superior entre os alunos que ndo estao a fazer um curso

inicialmente desejado.
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No entanto, convém analisar mais pormenorizadamente as medias, uma vez
que ha aspectos importantes a observar.

No que tange ao grupo que esta a cursar a sua primeira opg¢éo de ingresso,
as médias de quase todas as escalas sdo inferiores, quando comparadas com as
dos que ndo estdo no primeiro curso escolhido, excepgéo feita apenas para a
estratégia de Suporte Social, que apresenta média ligeiramente superior nos alunos
do primeiro grupo.

Quadro 18 —- Diferencas de médias em funcéo da opg&o do curso nas
5 estratégias de coping

Média (Desvio Padrdo) ¢ p
Sim Ndo
Controle 3.54 (.50) 3.59 (.48) -.88 375
Suporte Social 3.52(.58) 3.45 (.66) 1.13 .265
Retraimento 2.81 (.56) 2.97 (.55) 2.66 008
Distracgéo e Recusa 2.77 (.49) 2.78 (.49) -.07 .942
Conv. e Aditividade 2.50 (.53) 2.55 (.47) -.99 .320

Quando se analisam as médias das estratégias de coping em funcéo do
estatuto de mobilidade (Quadro 19), nota-se que existe diferenga significativa
apenas na subescala Retraimento, com média superior entre os deslocados.

Embora ndo existam diferengas significativas nas demais subescalas, ha
igualmente valores que chamam & atengéo.

A estratégia de Controle é mais utilizada pelos alunos n&o deslocados,
enquanto o Retraimento, a Distracg&o e Recusa, e a Convers&o e Adictividade séo
mais comuns entre os deslocados. O Suporte Social apresenta uma média igual em

ambos 0s grupos.

Quadro 19 — Diferencas de médias em funcio do estatuto de mobilidade nas
5 estratégias de coping

Média (Desvio Padrédo)

Deslocado Nao Deslocado t b
Controle 3.52 (.47) 3.61 (.52) -1.74 .082
Suporte Social 3.50 (.62) 3.50 (.58) .08 .929
Retraimento 2.94 (.56) 2.73(.53) 3.67 .000
Distraccdo e Recusa 2.80 (.51) 2.73 (.47) 1.35 178
Conv. e Aditividade 252 (.53) 2.50 (.49) .38 .698

Quando se verificam as médias das estratégias de coping utilizadas
consoante a area de estudo dos jovens avaliados, os resultados da ANOVA indicam
existir diferencas significativas apenas quanto ao Suporte Social e a Converséao e
Adictividade. Optou-se por apresentar somente o quadro destas estratégias, visto

serem as Unicas com resultados significativos (Quadro 20).
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Na estratégia de Suporte Social, a area de Economia e Gestéo € a Unica
que se diferencia significativamente das demais, apresentando media inferior
(M=3.15; dp=.64) e distanciando-se, por ordem decrescente das areas de Nutricdo
e Enfermagem, que apresenta média de 3.58 (dp=.53), Ciéncias Sociais e
Humanas, com média de 3.53 (dp=.62), Engenharia e Ciéncias do Ambiente, com
média de 3.49 (dp=.64), e Educacao, cuja média alcancada é de 3.46 (dp=.62).

A estratégia de Conversdo e Adictividade regista um menor uso na area de
Ciéncias Sociais e Humanas (M=2.41; dp=.46), quando comparada com Economia
e Gestdio, de quem se distancia mais (M=2.70; dp=.44), e com Nutricdo e
Enfermagem, que apresenta média de 2.60 (dp=.54). Esta Ultima, para a estratégia
em questdo, diferencia-se significativamente ainda da Educacéo, que tem uma
média de 2.46 (dp=.54).

Em conclus&o, pode dizer-se que o recurso a estratégia de Suporte Social &
mais comum entre os alunos de Nutricdo e Enfermagem e menos comum entre os
que frequentam Economia e Gest&o, enquanto que a estratégia de Converséo e

Adictividade é mais utilizada entre estes ultimos.

Quadro 20 - Diferencas de médias (ANOVA) com significincia estatistica em fungéo da
area de estudos nas estratégias de coping

Suporte Social
EG F Sig.
Diferenga de
Médias (dp)
NE 43 (.14)
CSH .38 (.14)
ECA .34 (.15) 2.42 0.048
Edu .31 (.14)
Conversio e Adictividade
CSH Edu F sig
Diferenga de Diferenga de
Médias (dp) Médias (dp)
EG 28(.12) 2.73 0.029
NE A8 (.71) .13 (.66)

Nota: CSH —~ Ciénecias Sociais e Humanas; Edu — Educacdo; ECA — Engenharia e Ciéncias do
Ambiente; NE — Nutrigdo e Enfermagem; EG — Economia e Gesté&o.
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Saude Mental

Inicialmente foi feita a estatistica descritiva da escala utilizada, de modo a
compara-la com os dados originais de validag&o referidos no capitulo 5. O Quadro
21 mostra os resultados por item, por subescala e por dimens&o, assim como a
consisténcia interna de cada uma. Apresenta-se, ainda, entre paréntesis, os affa da
versao portuguesa.

De um modo geral, e como se pode observar, os dados do presente estudo
ndo se diferenciam muito dos obtidos na validagdo portuguesa da escala. Por
exemplo, os alfa da escala total e da maioria das subescalas e dimensbes séo os
mesmos nos dois estudos, diferindo apenas (com valores ligeiramente inferiores na
presente investigacdo) nas subescalas Afecto Geral Positivo e Lacos Emocionais e
na dimensdo Bem-Estar Psicolégico.

Relativamente as médias de cada item, também ndo se registam grandes
diferencas. E interessante salientar que a subescala Perda de Controlo Emocional /
Comportamental apresenta, nos dois estudos, os itens com as médias mais
elevadas de todo o instrumento, 0 21 e o 28 (na validacdo portuguesa o 16 ocupa o
segundo lugar).

Quadro 21 - Estatistica descritiva dos resultados por subescala do MHI

Subescalas/ltens/Dimensoes M DP Limites a
Ansiedade (A) 0.91(0.91)
15 — as méaos a tremer quando fazia algo 4.26 1.16 1-6
32 — confuso ou perturbado 4.08 1.03 1-6
13 —tenso e imritado 4.07 0.94 1-6
35 — dificuldade em se manter calmo 3.99 0.99 16
29 — cansado, inquieto e impaciente 3.97 0.95 1-6
11 — pessoa muito nervosa 3.93 0.97 1-6
25 — incomodado devido ao nervoso 3.81 1.28 1-6
33 - ansioso ou preocupado 3.71 1.31 1-6
3 — nervoso ou apreensivo por coisas que aconteceram 3.56 1.01 1-6
22 — relaxar sem dificuldade 3.22 1.13 1-6
Depresséo (D) 0.85 (0.85)
30 — rebugento e de mau humor 422 0.86 1-6
36 — espiritualmente em baixo 421 0.99 1-6
27 — triste e em baixo 419 1.08 1-6
9 — deprimido 3.74 0.97 1-5
38 — debaixo de grande pressao ou siress 3.70 1.44 1-6
Perda de Controlo Emocional / Comportamental (PC) 0.87 (0.87)
21 — seria melhor se ndo existisse 4.91 1.47 1-6
28 — pensar em acabar com a vida 4.74 0.72 1-5
8 — preocupado por perder a cabega 4.49 1.30 1-6
16 — sem futuro 4.49 1.08 1-6
19 — triste e em baixo 414 0.96 1-6
20 — sentiu como se fosse chorar 412 1.18 1-6
14 — controlo de comport., pensamentos, sentimentos 4.08 1.10 1-6
24 —tudo acontece ao contrério do desejado 3.90 1.12 1-6

18 — sentiu emocionalmente estavel 3:61 1.14 1-6
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Quadro 21 (continuacéo)

Afecto Geral Positivo (AP) 0.89 (0.91)
1 - feliz e satisfeito 3.99 0.92 1-6

34 — pessoa feliz 3.94 0.98 1-6

7 — prazer no que faz 3.92 0.86 1-6

5 — dia a dia interessante 3.69 0.90 1-6

12 — esperar ter um dia interessante 3.66 0.94 1-6

31 —alegre, animado e bem disposto 3.53 1.02 1-6

4 — futuro promissor 3.50 0.97 1-6

37 —acordou fresco e repousado 3.49 1.15 16

17 — calmo e em paz 3.39 1.04 1-6

6 — relaxado e sem tenséo 3.17 0.96 16

26 — vida é uma aventura maravilhosa 2.98 1.10 1-6

Lagcos Emocionais (LE) 0.69 (0.72)
2 — sentiu-se s6 4.42 0.93 1-6

10 — sentiu-se amado e querido 4.08 1.18 1-6

23 ~ relagbes amorosas satisfatorias 3.87 1.59 1-6

Distress Psicolégico (DP)

(Ansiedade, Depressao, Perda de Controlo Emocional/Comportamental) 0.95 {0.95)
Bem-Estar Psicolégico (BEP)

(Afecto Geral Positivo e Lagos Emocionais) 0.89 (0.91)
Escala Total 0.96 (0.96)

Em seguida, efectuaram-se correlacbes (Pearson) entre as diferentes
subescalas e as dimensbes que sdo por elas formadas (Quadro 22). Todas
apresentaram correlacdes significativas entre si e com a escala total. Pode-se
observar que, semelhante aos resultados do estudo de validagdo referidos no
capitulo 5, a dimenséo Distress Psicolégico apresenta correlagdes muito elevadas
com as subescalas que a compdem, sendo a que explica melhor o resultado total
do MHI.

Quadro 22 — Correlacdes entre as subescalas do MHI

MHI Lagos Afecto Perda de

Total Ansiedade Depressao Emoc. Positivo Controlo Distress
Ansiedade .92
Depressio 91 .87
Lacos Emoc. .61 .39 .46
Afecto Positivo .86 .70 .68 .53
Perda de Contr. .92 .81 .84 .56 .70
Distress .96 .94 .95 .50 .73 .93
Bem-Estar .81 .59 .63 91 .82 .70 .67

p<0.01

O proximo passo foi verificar o efeito do sexo, da opgdo do curso, do
estatuto de mobilidade e da area de estudos na satide mental dos estudantes.

No que respeita ao sexo (Quadro 23), registam-se diferengas significativas
nas subescalas Ansiedade, Depressio, Perda de Controlo e Afecto Positivo, e na
dimensdo Distress Psicologico, sendo as médias maiores no sexo masculino.

Observam-se, ainda, médias superiores no sexo masculino em todas as demais
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subescalas. Note-se que na cotacdo do MHI, valores mais elevados correspondem
a uma melhor saude mental.

Quadro 23 - Diferencas de médias em fungdo do sexo nas dimensdes do MHI

Média (Desvio Padrao)

t p
Masculino Feminino
Ansiedade 4.08 {.75) 3.77 (.84) 3.40 .001
Depressio 4.22 (.79) 3.93(.88) 3.06 .002
Lagos Emocionais 413 (1.05) 4.11(.97) .10 918
Afecto Positivo 3.73 (.68) 3.50(.68) 3.06 .002
Perda de Controlo 4.43 (.74) 4.21(.78) 2.48 014
Distress Psicolégico 4.24 (.71) 3.97 (.79) 3.15 .002
Bem-Estar Psicolégico 3.93 (.78) 3.81(.72) 1.47 140

Relativamente & comparagdo entre 0 grupo cujo curso em que esta € a
primeira opgéo e o grupo que néo estd a cursar a sua primeira escolha (Quadro 24),
ndo se observam diferencas significativas, mas nota-se maiores indices de saude
mental, especialmente no que tange ao bem-estar psicologico, entre os que est&o a
cursar a primeira opgao.

Quadro 24 - Diferencas de médias em fungdo da opgéo do curso nas dimensdes do MHI

Média (Desvio Padrio)

t p
Sim Nado
Ansiedade 3.84(.82) 3.89(.84) -.49 621
Depressio 4.00 (.86) 4.02 (.88) -.16 .867
Lagos Emocionais 4.15 (.99) 4.05 (1.01) .87 .380
Afecto Positivo 3.60 (.68) 3.49 (.69) 1.44 .149
Perda de Controlo 4.30(.76) 421 (.79) 1.03 .303
Distress Psicolégico 4.05(.77) 4.04 (.80) .10 918
Bem-Estar Psicolégico 3.87(.73) 3.77 (.76) 1.26 .207

Quando se comparam as médias do MHI em fungdo do estatuto de
mobilidade (Quadro 25), encontram-se diferencas significativas apenas na
subescala Perda de Controlo, que apresenta média superior entre os nao
deslocados.

Podem-se ainda considerar diferentes, embora com baixo indice de
significancia (p=.052 e p=.057, respectivamente), as médias obtidas na subescala
Ansiedade e na dimenséo Distress Psicoldgico.

Note-se que em todas as subescalas e nas duas dimensdes, as médias séo
superiores entre os n&o deslocados.
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Quadro 25 — Diferencas de médias em fungéo do estatuto de mobilidade nas dimensbes do

MHI
Média (Desvio Padrio) ‘ p
Deslocado Nao Deslocado
Ansiedade 3.79 (.83) 3.96 (.82) -1.94 .052
Depressao 3.96 (.86) 4.08 (.87) -1.33 182
Lacos Emocionais 4.09 (1.00) 417 (.99) -.76 445
Afecto Positivo 3.51(.66) 3.64 (.71) -1.87 .062
Perda de Controlo 4.20 (.79) 4.38 (.73) -2.20 .028
Distress Psicolégico 3.99 (.78) 414 (.77) -1.91 .067
Bem-Estar Psicolégico 3.80(.74) 3.90 (.74) -1.38 167

Quando se verifica se existem diferencas na satide mental consoante a area

de estudo dos jovens (Quadro 26), os resultados da ANOVA indicam existir

diferencas significativas apenas na subescala Afecto Positivo.

Nesta subescala, a area de Educagdo diferencia-se das demais,

apresentando uma média inferior (M=3.40; dp=.63), e distanciando-se da area de

Ciéncias Sociais e Humanas, que apresenta média de 3.69 (dp=.72) e da area de

Nutricdo e Enfermagem, cuja média é de 3.64 (dp=.72).

Em outras palavras, pode dizer-se que, na subescala Afecto Positivo, 0s

alunos da area de Ciéncias Sociais e Humanas apresentam diferencas

significativas com melhores niveis de saude mental e que os alunos da area de

Educacao revelam os niveis mais baixos.

Quadro 26 — Diferencas de médias (ANOVA) com significancia estatistica em funcéo da
area de estudos nas dimensdes MHI

Afecto Positivo

Edu F Sig.
Diferenga de
Médias (dp)
CSH 42 (.14)
NE 34 (12) 2.93 0.021

Nota: CSH — Ciéncias Sociais e Humanas; Edu — Educaco; NE — Nutricio e Enfermagem.
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Adaptacdo Académica

Na presente amostra, o estudo da consisténcia intema revelou valores
semelhantes aos encontrados em outras investigagdes (a=0.95 para a escala total),
o que indicia uma boa adequagdo do instrumento a populagdo que se propée
investigar. No entanto, o mesmo ndo ocorre nas subescalas, revelando alguns
indices inferiores aos obtidos nos estudos de validagdo. De qualquer forma, a
subescala que, nos estudos de validagdo (Almeida, Soares & Ferreira, 2003),
atingiu o alfa mais baixo (Envolvimento em Actividades Extracurriculares), também
aqui obteve o valor mais reduzido.

O Quadro 27 apresenta os resultados nas 17 subescalas, nomeadamente a
média, o desvio-padrdo, alguns indices da distribuicéo dos resultados (disperséo,
assimetria e curtose) e os coeficientes alfa (os valores nos paréntesis demonstram
os indices encontrados nos estudos de validag&o).

E importante salientar que os dados do QVA, quando tratados isoladamente,
isto €, quando n3o comparados com 0s demais instrumentos, foram utilizados na
sua forma inicial, sem que as variaveis fossem estandardizadas, de forma a
poderem ser comparados com os dados do estudo original de validag&o.

Neste sentido, pode-se observar que as médias encontradas nos dois
estudos estavam muito préximas (por exemplo, na subescala Adaptacéo ao Curso,
o estudo de validagdo obteve uma média de 51.9, na subescala Auto-Confianca a
média foi de 40.8, nos Métodos de Estudo foi de 36.3 e no Relacionamento com a
Familia foi de 39.9).

Quadro 27 - Estatistica descritiva dos resultados por subescala do QVA

Dimensdes Méd. DP Min. Max. Ass. Curt. Alfa
Adaptacao ao curso 522 7.711 28 73 0.07 -0.13 § 0.79(0.85)
Adaptacéo a instituigio 373 568 16 52 018 0.42 | 0.65(0.74)
Ansiedade na avaliag&o 306 506 15 47 019 0.50 § 0.69(0.78)
Auto-confianga 40.7 625 17 57 -0.21 0.15 } 0.76 (0.80)
Autonomia 418 6.16 20 59 -0.02 0.31 | 0.72(0.76)
Bases de conhecimentos para o curso 20.9 3.54 8 30 -0.15 0.17 } 0.68(0.78)
Bem-estar fisico 465 758 25 63 -0.30 -0.46 ) 0.77(0.79)
Bem-estar psicolégico 438 784 22 €6 0.07 -0.20 § 0.80 (0.88)
Desenvolvimento de carreira 507 772 24 69 -0.13 0.10 | 0.82(0.85)
Envolvimento em activ. extracurriculares 320 535 16 51 0.23 0.34 ] 0.60 (0.69)
Gestio de recursos econémicos 26.1 6.4 8 40 -0.14 -0.21) 0.84(0.83)
Gestéo do tempo 258 412 12 37 -0.04 0.33 | 0.63(0.72)
Métodos de estudo 36.2 498 22 52 012 0.26 § 0.68 (0.76)
Percepcgado pessoal de competéncias 339 467 14 48 0.01 0.57 § 0.68(0.75)
Relacionamento com os colegas 555 7.99 25 74 036 0.73 § 0.83(0.87)
Relacionamento com a familia 393 552 16 50 -0.81 0.68 | 0.71(0.82)
Relacionamento com os professores 452 722 22 66 0.27 0.11 § 0.77(0.79)
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Realizou-se ainda um estudo de correlagdes (Pearson) entre as diferentes
subescalas, cujo resultado pode ser visualizado no Quadro 28.

Note-se que, como era de se esperar, todas as subescalas apresentam
correlacdes positivas com a escala total, o que revela que os diversos factores
(subescalas) medem aspectos diferentes da mesma realidade. As correlagdes mais
saturadas (acima de .70) sdo a Autoconfianca, a Autonomia, a Relagdo com os
Colegas e o Desenvolvimento de Carreira, e as menos saturadas (abaixo de .50)
sd0 o Envolvimento em Actividades Extracurriculares e a Gestao de Recursos
Econdmicos.

Ndo se encontraram correlagdes significativas entre a Adaptac@o a
Instituicio e a Gestéo de Recursos Econémicos, entre esta Uitima e o Envolvimento
em Actividades Extracurriculares, entre o Relacionamento com a Familia e o
Envolvimento em Actividades Extracurriculares, e entre o Relacionamento com 0s

Professores e a Gestdo de Recursos Econémicos.

Quadro 28 — Correlacdes entre as subescalas do QVA

QVA AC Al AA AC AUT BC BEF BEP DC EE GR GT ME PPC RC RF
AC 8™
Al 58+  58**
AA 65 24~ 2%
AC 80 39~ 28" 74"
AUT 77 38= 34* 64~ 74~
BC 68 41 25~ 54~ 60~ 52
BEF 65" 29 7~ 47 51~ 45~ 47
BEP .67+ 30 22* 56~ 627 52= 38" 61
DC F0% 74 457 32 47 53~ 53+ 31 28"
EE A4 A3 A% 23% 31 37+ 19~ 42 38" A7
GR 42~ 14~ 06ns 24~ 29= 27+ 28~ 37~ 271+ 21~ 0Oins
GT 54~ 30* 20 33+ 38~ 35* 38~ 31 27 20 24 AT
ME 62" d42% 31 33* 48 44~ 50~ 32+ 24> 40~ 27 A4 647
PPC 76* .44~ 36~ B0™ 72 67 65~ .44+ 46~ B2 8™ 26 34 50
RC 797 4= 55 33= 547 57 40~ 41 446%™ 467 47 19T 34 38~ 50
RF BE=  3pv  30% 21 37 366%™ 37 42+ 21 37 06ns 30 287 35 40 427
RP 5o 4Bt 4D 34 A3 43~ 3% 18~ .28 3¢ 31* 07ns 30" 38 a4~ 37 20

Nofa: *p<0.05, *p<0.01; ns: nao significativo; AC - Adaptacdo ao curso; Al — Adaptag@o a instituic@o; AA —
Ansiedade nas avaliagbes; AC — Auto-confianga; AUT — Autonomia; BC - Bases de conhecimentos para o
curso, BEF — Bem-estar fisico; BEP — Bem-estar psicolégico; DG — Desenvolvimento de carreira; EE —
Envolvimento em actividades extracurriculares; GR — Gestdo de recursos econémicos; GT — Gestédo do
tempo; ME — Métodos de estudo; PPC — Percepgao pessoal de competéncias; RC — Relacionamento com os
colegas; RF - Relacionamento com a familia; RP — Relacionamento com os professores.

Seguidamente verificou-se se 0 sexo, a opgdo do curso, 0 estatuto de
mobilidade e a area de estudos apresentam algum efeito na adaptagéo acadéemica
dos alunos.

Relativamente ao sexo (Quadro 29), foram encontradas diferencas
significativas em oito das 17 subescalas, a saber: Adaptacdo ao Curso (onde as

raparigas se mostraram mais adaptadas que os rapazes), Ansiedade nas
Avaliacdes (com média inferior entre as raparigas, o que indica que os rapazes da
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amostra avaliada revelaram ficar mais ansiosos em situagdes de avaliag&o), Auto-
Confianga (na qual os rapazes mostraram apresentar melhores expectativas
pessoais em relacdo ao seu rendimento académico € em relagdo a concluséo do
seu curso), Bem-Estar Psicolégico (onde os rapazes apresentaram médias
superiores), Envolvimento em Actividades Extracurriculares (com media superior
entre os rapazes que, desta forma, demonstraram estarem mais envolvidos na vida
social, desportiva, cultural e recreativa da sua academia), Gestdo do Tempo (onde
as raparigas parecem organizarem-se melhor, planificando atempadamente as suas
actividades, cumprindo tempos de trabalho e gerindo mais equilibradamente os
tempos de estudo e lazer), Métodos de Estudo (com médias superiores entre as
raparigas, que demonstram maior capacidade de organizagdo também neste
dominio) e Relacionamento com a Familia (igualmente com maiores médias no
sexo feminino, o que indica uma maior proximidade e necessidade de apoio familiar
por parte das raparigas).

Embora sem diferencas significativas, parece relevante salientar que os
rapazes atingiram médias mais altas nas subescalas Autonomia Pessoal,
Percepcéio Pessoal de Competéncias e Relacionamento com os Professores,
enquanto que as raparigas tiveram médias superiores nas subescalas Adaptagéo a
Instituicdo, Base de Conhecimentos para o Curso, Gestdo de Recursos

Econdémicos e Relagdo com os Colegas.

Quadro 29 - Diferencas de médias em fungéo do sexo nas 17 subescalas do QVA

Média (Desvio Padrédo)

t p
Masculino Feminino
Adaptagao ao curso 50.66 (7.54) 52.86 (7.70) -2.55 .01
Adaptagao a instituicdo 36.52(5.75) 37.64(5.63) -1.76 .079
Ansiedade na avaliacéo 31.94(5.07) 30.17(4.98) 3.13 .002
Auto-confianga 42,01 (5.96) 40.25(6.29) 251 .012
Autonomia 42.37 (6.08) 41.60(6.19) 1.11 .268
Bases de conhecimentos para o curso 20.73(3.88) 21.00(3.41) -66 .5805
Bem-estar fisico 45.89(8.25) 46.75(7.32) -1.00 .315
Bem-estar psicoldgico 45.82 (7.48) 43.17(7.87) 3.03 .003
Desenvolvimento de carreira 50.67 (7.35) 50.74(7.86) -.08 .933
Envolvimento em actividades extracurriculares 32.95 (4.95) 31.76(5.46) 200 .046
Gestido de recursos econémicos 25.82 (6.00) 26.24 (6.56) -.59 .554
Gestédo do tempo 24.80 (4.07) 26.18 (4.09) -3.00 .003
Métodos de estudo 34.88 (5.07) 36.82(4.86) -3.50 .001
Percepgio pessoal de competéncias 34.28 (4.65) 33.89(4.67) .74 .460
Relacionamento com os colegas 55.05(7.57) 55.70(8.15) -72 .468
Relacionamento com a familia 37.93(6.30) 39.86 (5.11) -3.15 .002
Relacionamento com os professores 46.00 (6.41) 45.00(7.49) 1.23 .219

No que respeita a opgdo do curso (Quadro 30),

registaram-se diferencas

significativas apenas nas subescala Adaptacdo ao Curso (com maiores indices
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entre o grupo que esta a cursar a sua primeira opgao, indicando estarem mais
adaptados) e Desenvolvimento de Carreira (com valores semelhantes aos
anteriores, denotando que o grupo que frequenta a sua primeira op¢éo de entrada
parece investir mais no curso, fazer projectos profissionais e apresentar melhores
perspectivas de realizag&o de carreira comparativamente com o grupo que nao esta
na sua primeira opgéo de escolha).

Nas demais dimensdes avaliadas, apesar de nio se assinalarem diferencas
significativas, o grupo que esta na primeira op¢do apresenta medias inferiores,
revelando menor habilidade, em apenas duas subescalas: Métodos de Estudo e

Relacionamento com os Professores.

Quadro 30 - Diferencas de médias em funcéo da opgao do curso nas

17 subescalas do QVA
Média (Desvio Padrio) ¢
Sim Nao P
Adaptacg@o ao curso 53.16 (7.86) 50.31(7.01) 3.47 .001
Adaptacio a instituicédo 37.45(580) 37.10(5.17) .58 .561
Ansiedade na avaliagdo 30.84 (5.23) 30.23(4.66) 1.12 .261
Auto-confianga 40.82 (6.40) 40.53(5.91) .43 .667
Autonomia 42.01(6.33) 41.36(5.77) .99 322
Bases de conhecimentos para o curso 21.07 (3.50) 20.62(3.63) 1.18 .239
Bem-estar fisico 46.70 (7.65) 46.10(7.43) .73 .464
Bem-estar psicologico 44.03(7.85) 43.59(7.85) .52 .598
Desenvolvimento de carreira 52.11(7.62) 47.69(7.06) 551 .000
Envolvimento em actividades extracurriculares 32.13(5.45) 31.98(5.14) .24 .804
Gestdo de recursos econémicos 26.52 (6.56) 25.26(6.01) 1.83 .067
Gestio do tempo 26.06 (3.94) 25.25(4.46) 1.83 .067
Métodos de estudo 36.27 (470) 36.33(557) -089 .922
Percepgio pessoal de competéncias 34.00(4.80) 33.77(4.37) .64 .519
Relacionamento com os colegas 55.63 (8.04) 55.29(7.90) .38 .700
Relacionamento com a familia 39.35(5.63) 39.31(5.27) .06 .952
Relacionamento com os professores 4504 (7.43) 45.78(6.73) -94 345

Quanto ao estatuto de mobilidade (Quadro 31), em todas as subescalas o
grupo dos n&o deslocados atingiu médias superiores quando comparados com O
grupo dos deslocados da sua residéncia original, o que denota maiores indices de
adaptacdo naquele grupo.

De salientar que foram observadas diferencgas significativas entre os dois
grupos em oito subescalas: Ansiedade nas AvaliagGes, Auto-Confianca, Base de
Conhecimentos para o Curso, Bem-Estar Fisico, Bem-Estar Psicologico, Gestao de
Recursos Econémicos, Gestdo do Tempo e Percepgéo Pessoal de Competéncias.
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Quadro 31 - Diferencas de médias em fungéo do estatuto de mobilidade nas
17 subescalas do QVA
Média (Desvio Padréo) p p
Deslocado  Nao Deslocado
Adaptacao ao curso 51.75(7.46) 53.07(8.05) -1.67 .094
Adaptacgao a instituigdo 37.04 (5.45) 37.80(6.00) -1.30 .194
Ansiedade na avaliagéo 29.76 (4.65) 32.05(5.37) -4.52 .000
Auto-confianca 40.13(6.04) 41.67(6.47) -2.42 016
Autonomia 41.36(5.90) 42.51(6.51) -1.81 .070
Bases de conhecimentos para 0 curso 20.61(3.54) 21.42(3.49) -2.24 025
Bem-estar fisico 4563(7.59) 4790(7.37) -2.94 .003
Bem-estar psicolégico 4271(763) 45.75(7.84) -3.84 .000
Desenvolvimento de carreira 50.47 (7.68) 51.12(7.79) -81 .418
Envolvimento em actividades extracurriculares 32.05 (5.05)  32.13 (5.80) -15 876
Gestio de recursos econémicos 25.63(6.23) 26.91(6.61) -1.95 .051
Gestdo do tempo 25.48 {4.14) 26.31(4.06) -1.96 .051
Métodos de estudo 36.01(5.17) 36.73(466) -1.41 .158
Percepgio pessoal de competéncias 33.55(4.64) 34.69(464) -2.38 .017
Relacionamento com os colegas 55.15(7.66) 56.10(8.48) -1.16 .246
Relacionamento com a familia 39.17(5.34) 39.59(5.79) -73 .460
Relacionamento com os professores 44.79(6.91) 46.03(7.64) -1.68 .094

Relativamente as médias do QVA quando comparadas as areas de estudos,
os resultados da ANOVA indicaram que existem diferencas significativas em sete
subescalas: Adaptacdo a Instituicdo, Bem-Estar Fisico, Bem-Estar Psicolégico,
Envolvimento em Actividades Extracurriculares, Gestdo do Tempo, Métodos de
Estudo e Relacionamento com a Familia. Para facilitar a compreensao, optou-se
por apresentar estes dados em quadros separados, sendo exibidos apenas os
resultados com significancia estatistica.

Na subescala Adaptacdo a Instituico (Quadro 32), a area de Nutricdo e
Enfermagem é a que apresenta a maior média (M=38.89; dp=5.97) registando
diferencas significativas no que respeita as demais areas, a saber. Educacao
(M=37.20; dp=5.16), Ciéncias Sociais e Humanas (M=36.61; dp=5.66), Engenharia
e Ciéncias do Ambiente (M=36.39; dp=5.29) e Economia e Gestéo (M=34.60;
dp=5.99).

Quadro 32 — Diferencas de médias (ANOVA) com significancia estatistica em funcéo da
area de estudos na subescala Adaptacgéo a Instituicdo

Adaptacdo & Instituigio
CSH ECA

Edu EG

F Sig.
Diferenga de Diferenca de Diferenga de Diferenga de
Médias (dp) Médias (dp) Médias (dp) Médias (dp)
NE .29 (.12) 40 (.13) .43 (.15) .75(.23) 4.33 0.002

Nota: CSH — Ciéncias Sociais e Humanas, EG — Economia e Gestdo; Edu — Educacéo; ECA —
Engenharia e Ciéncias do Ambiente; NE — Nutricao e Enfermagem.

A subescala Bem-Estar Fisico (Quadro 33) apresenta diferencas

significativas na média da area de Ciéncias Sociais e Humanas comparada com as
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médias das quatro areas restantes. Em outras palavras, os alunos pertencentes
aquela area, que apresenta média de 49.65 (dp=6.15), registam melhores indices
de bem-estar fisico do que, em ordem decrescente, 0s alunos das areas de
Educacdo, com média de 45.94 (dp=6.45), Engenharia e Ciéncias do Ambiente,
com média de 45.87 (dp=7.75), Nutrico e Enfermagem, com média de 45.39
(dp=8.65) e Economia e Gestéo, com média de 44 .45 (dp=8.78).

Quadro 33 — Diferencas de médias (ANOVA) com significancia estatistica em funcdo da
area de estudos na subescala Bem-Estar Fisico

Bem-Estar Fisico
Edu ECA NE EG

Diferencade Diferengcade Diferengade Diferenca de
Médias (dp) Médias (dp) Médias (dp) Médias (dp)

F Sig.

CSH 48 (.13) 49 (.16) 56 (.13) 68 (24) 5.33 0.000

Nota: CSH — Ciéncias Sociais e Humanas; EG — Economia e Gestdo; Edu — Educacéo; ECA —
Engenharia e Ciéncias do Ambiente; NE — Nutricdo e Enfermagem.

Na dimensdo Bem-Estar Psicolégico (Quadro 34), as diferengas dizem
respeito 4 area de Educagéo, que apresenta uma média de 41.76 (dp=7.11),
significativamente inferior & das Ciéncias Sociais e Humanas, que tem a média
maior entre as cinco areas (45.47; dp=7.54), Nutricdo e Enfermagem, com 44.71
(dp=8.03) e Engenharia e Ciéncias do Ambiente, com 44 .13 (dp=8.53). Isto significa
que os alunos da area das Ciéncias Sociais e Humanas pertencem ao grupo que
revela estar mais satisfeito com a vida, que apresenta um maior equilibrio
emocional, mais estabilidade afectiva, felicidade e optimismo, enquanto que 0 grupo
pertencente a area da Educagéo demonstra indices inferiores as demais areas nos
mesmos aspectos.

Quadro 34 — Diferencas de médias (ANOVA) com significancia estatistica em funcéo da
area de estudos na subescala Bem-Estar Psicologico

Bem-Estar Psicolégico
Edu

F Sig.
Diferenga de
Médias (dp)
ECA .34 (.16)
NE 41(.12) 4.24 0.002
CSH .51 (13)

Nota: CSH — Ciéncias Sociais e Humanas; Edu — Educago; ECA — Engenharia e Ciéncias do
Ambiente; NE — Nutricdo e Enfermagem.

Para a subescala Envolvimento em Actividades Extracurriculares (Quadro
35) as diferencas de médias com significancia estatistica surgem entre a area de
Educacdo, que apresenta menor média (M=30.29; dp=4.80) em relacédo a de
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Ciéncias Sociais e Humanas (M=32.67; dp=5.29) e a de Nutrigdo e Enfermagem
(M=33.67; dp=5.78), sendo esta ultima a que revela participar mais em iniciativas
associativas, sociais, culturais, desportivas ou recreativas. Também nesta
subescala encontrou-se diferencas significativas no que respeita a area de
Engenharia e Ciéncias do Ambiente (M=31.43; dp=4.78) comparada com a area de
Nutricdo e Enfermagem.

Quadro 35 — Diferencas de médias (ANOVA) com significéncia estatistica em funcdo da
area de estudos na subescala Envolvimento em Actividades Extracurriculares

Envolvimento em Actividades Extracurriculares

Edu ECA F Sig.
Diferenca de Diferenca de
Médias (dp) Médias (dp)
CSH 44 (13) 6.75 0.000
NE .63 (.12) 41 (.15)

Nota: CSH — Ciéncias Sociais e Humanas; Edu — Educagdo; ECA — Engenharia e Ciéncias do
Ambiente; NE — Nutricdo e Enfermagem.

Na subescala Gestdo de Tempo (Quadro 36), a area de Economia e Gestao
apresenta a média menor (M=22.60; dp=4.19) quando comparada com as quatro
areas restantes, de quem se diferencia significativamente, a saber: Educacéao
(M=24.95; dp=4.10), Engenharia e Ciéncias do Ambiente (M=25.05; dp=4.46),
Nutricdo e Enfermagem (M=26.56; dp=3.75) e Ciéncias Sociais e Humanas
(M=27.06; dp=3.75), sendo esta ditima a que revela planificar melhor o tempo e o
ritmo das suas actividades. Além disso, apresentam diferencas significativas a area
de Engenharia e Ciéncias do Ambiente comparada com as areas de Nutricdo e
Enfermagem e Ciéncias Sociais e Humanas, e a area de Educacéo,
comparativamente as areas de Nutricdo e Enfermagem, Ciéncias Sociais e
Humanas e Economia e Gestéo.

Quadro 36 — Diferencas de médias (ANOVA) com significancia estatistica em funcao da
area de estudos na subescala Gestdo do Tempo

Gestdo do Tempo

Edu ECA EG F sig.
Diferenga de Diferenga de Diferenga de
Médias (dp) Médias (dp) Médias (dp)
CSH 51 (.13) .48 (.18) 1.07 (.23)
Edu .56 (.23) 8.33 0.000
ECA .59 (.25)
NE .38 (.12) .36 (.15) .95 (.23)

Nota: CSH — Ciéncias Sociais e Humanas; EG — Economia e Gestdo; Edu — Educacao; ECA -
Engenharia e Ciéncias do Ambiente; NE — Nutricio e Enfermagem.
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Quanto a subescala Métodos de Estudo (Quadro 37), as menores médias
com diferencas estatisticas significativas pertencem as areas de Economia e
Gestdo (M=34.15; dp=4.73) e Engenharia e Ciéncias do Ambiente (M=34.66;
dp=4.36), cujos alunos parecem ter menos habilidades na organizacédo e gestdo do
seu estudo, enquanto que as maiores médias estdo nas areas de Educacéo
(M=36.25; dp=4.88), Nutricdo e Enfermagem (M=36.74; dp=4.99) e Ciéncias
Sociais e Humanas (M=37.22; dp=5.25), sendo este ultimo grupo o que revela

apresentar mais aptidao para o acompanhamento eficaz das aulas.

Quadro 37 - Diferencas de médias (ANOVA) com significancia estatistica em funcdo da
area de estudos na subescala Métodos de Estudo

Métodos de Estudo
ECA EG F Sig.
Diferenga de Diferenga de
Médias (dp) Médias (dp)
CSH .51 (.16) .61 (.24)
Edu .31(.16) 3.52 0.008
NE 41 (.15) .51 (.23)

Nota: CSH — Ciéncias Sociais e Humanas; EG — Economia e Gestdo; Edu — Educacédo; ECA —
Engenharia e Ciéncias do Ambiente; NE — Nutricdo e Enfermagem.

Por Gltimo, na subescala Relacionamento com a Familia (Quadro 38), a area
de Economia e Gestdo é a que apresenta a menor média (M=36.75; dp=6.75),
distanciando-se significativamente das areas de Ciéncias Sociais e Humanas
(M=39.51; dp=6.03) e Educagdo (M=40.53; dp=4.64). A drea de Nutricdo e
Enfermagem (M=38.83; dp=5.57) apresenta diferenca significativa apenas
comparada & area de Educagdo, que também se distancia significativamente da
area de Engenharia e Ciéncias do Ambiente (M=38.66; dp=5.33).

Quadro 38 — Diferencas de médias (ANOVA) com significancia estatistica em funcio da
4rea de estudos na subescala Relacionamento com a Familia

Relacionamento com a Familia

NE ECA EG F sig.
Diferenca de Diferenga de Diferenga de
Médias (dp) Médias (dp) Médias (dp)
CSH 49 (.24)
2.96 0.020
Edu .30 (.12) .33(.16) .68 (.24)

Nota: CSH — Ciéncias Sociais e Humanas, EG — Economia e Gestdo; Edu — Educacéo; ECA -
Engenharia e Ciéncias do Ambiente; NE — Nutricéo e Enfermagem.
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Saude Mental e Estratégias de Coping
Com o intuito de relacionar as duas dimensdes de saude mental com as
estratégias de coping utilizadas pelos estudantes, comegou-se por realizar

correlagdes (Pearson), e os resultados obtidos revelaram o seguinte (Quadro 39):

Dimenséo: Distress Psicologico

Ao fazer andlises em separado de cada subescala que compde a dimens&o,
verificou-se que a Ansiedade e a Depressdo se relacionam positivamente com a
estratégia de Controle e negativamente com as estratégias de Retraimento e de
Conversao/Adictividade, e a Perda de Controlo Emocional/Comportamental se
relaciona negativamente com o Retraimento e com a Conversdo/Adictividade e
positivamente com o Conirole e com o Suporte Social, com quem a Depresséao
apresenta também relagéo positiva.

Quando se considerou a dimenséo Distress Psicolégico propriamente dita,
verificou-se uma correlacdo positiva com a estratégia de Controle e relagbes
negativas com as estratégias de Retraimento e de Converséo e Adictividade.

Dimensédo: Bem-Estar Psicolégico

Analisando cada subescala em separado, observou-se que os Lagos
Emocionais e o Afecto Geral Positivo se relacionam da mesma maneira com as
estratégias de Retraimento, Converséo/Adictividade, Controle e Suporte Social, isto
é, negativamente com as duas primeiras e positivamente com as duas ultimas.

Quando se considerou a dimensdo Bem-Estar Psicologico, observaram-se
correlagdes positivas com as estratégias de Controle e de Suporte Social e

correlagdes negativas com as estratégias de Retraimenio e de Converséo e
Adictividade.

Quadro 39 — Correlagdes entre as Estratégias de Coping e a Satide Mental

Ansiedade Depressio Ferdade  pgprass Lagos  Afecto  Bem-

Controlo Emocionais Positivo  Estar
Controle .29* 31 .36% 34% 27+ 37 .35
Suporte Social .03ns A1 10 .09ns .15* e Eehid A9
Retraimento -.49% -.48% -.54** -.53* =31 -45* - 42
Distraccdo/Recusa .03ns .04ns .01ns .03ns -.00ns 09ns .03ns
Conversio/Adictividade  -.26** -.26%* -24* =27 -13** -2 -4

*p<0.05; *p<0.01; ns: ndo significativo
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Num segundo momento, buscou-se estudar em que medida a saude mental
era afectada pelas diferentes estratégias de coping utilizadas ou, em outras
palavras, quais estratégias poderiam predizer a existéncia de distress ou de bem-
estar psicologico.

Para isso, considerou-se primeiramente a Saude Mental como um todo, e
realizou-se uma andlise de regresséo linear com o método stepwise (Quadro 40),
que permitiu a revelagdo de um modelo que incluiu trés das variaveis consideradas
(o Retraimento, o Controle e a Distracg&o/Recusa), explicando 41% da variancia
daquela dimens&o, na dependéncia directa do Controle e da Distraccdo/Recusa e
inversa do Retraimento (y = 3.86 - .564x; + .259x, + .195x;, onde: y = Saude
Mental; x4 = Retraimento; x, = Controle; X3= Distrac¢do/Recusa).

Uma vez que se pretendia determinar as estratégias que poderiam predizer
a existéncia de distress ou de bem-estar psicologico, analisou-se separadamente
estas duas dimensbdes onde os resultados encontrados foram semelhantes aos
obtidos anteriormente. No que respeita ao Bem-Estar Psicolégico, as variaveis
preditoras (Retraimento, Controle, Distracgéo/Recusa) explicam 27% da variéncia
da dimens3o (y = 3.43 - .423x, + .268x, + .142x3, onde: y = Bem-Estar Psicolégico;
X1 = Retraimento; x, = Controle; x; = Distraccéo/Recusa).

Quanto ao Distress Psicolégico, as varidveis preditoras encontradas
(Retraimento, Controle, Distracc@o/Recusa) explicam 37% da variancia da
dimensao (y = 4.21 - .558x, + .224x, + .185x,, onde: y = Distress Psicologico; x=
Retraimento; x, = Controle; x; = Distrac¢céo/Recusa).

Quadro 40 — Estratégias de coping preditoras da saide mental total e das suas duas
dimensoes (bem-estar e distress psicoldgico)

Variavel Dependente Preditores t p

- Retraimento -13.57 < 0.0001
Saiide Mental
(R2AL=0.41) Controle 6.53 < 0.0001
) Distracgdo/Recusa 473 < (0.0001
Bem-Estar Psicolégico Retraimento -9.18 < 0.0001
(R2A_|.=027) Controle 6.08 < 0.0001
Distracgdo/Recusa 3.09 0.002

Distress Psicolégico Retraimento -13.08 < 0.0001
(R2Aj.=037) Controle 5.51 < 0.0001

Distraccdo/Recusa 4.36 < 0.0001
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Estratégias de Coping e Adaptagdo Académica

De modo a avaliar como as diferentes Estratégias de Coping funcionavam
em termos de Adaptacdo Académica, realizaram-se correlagbes de Pearson
(Quadro 41), onde se observou o seguinte:

A estratégia de Controle relaciona-se positivamente com quase todos os
aspectos da adaptagdo & universidade, excepto com a Gestdo de Recursos
Econémicos, com quem ndo se encontrou relagéo significativa.

O Suporte Social é a segunda estratégia com o maior namero de
correlagdes positivas, ndo sendo significativa a sua relacdo apenas com a Gestdo
de Recursos Econémicos e com a Ansiedade nas Avaliagées.

A estratégia de Retraimento apresentou correlagbes negativas com
significancia estatistica com quase todos os aspectos medidos pelo QVA, excepto
com a Adaptacéo a Instituico, com quem néo encontrou relagao significativa.

A Distraccio/Recusa encontra-se relacionada negativa e significativamente
com a Base de Conhecimentos para o Curso (percepgdo do nivel de
conhecimentos e da preparagéo para as exigéncias do curso, bem como das
capacidades de leitura e escrita), o Bem-Estar Fisico (sono, alimentacédo, saude e
consumo de substancias), a Gestdo de Recursos Econémicos (gestdo de verbas
auferidas, dificuldades econémicas e situagbes de compromisso entre verbas
disponiveis), a Gestdo do Tempo (planificagéo do tempo, ritmo de prossecucao das
actividades, realizacdo de trabalhos dentro dos prazos afixados, gestéo equilibrada
de estudo e de lazer), os Métodos de Estudo (acompanhamento das aulas, consulia
da bibliografia, organizacdo dos apontamentos), a Percepgdo Pessoal de
Competéncias (percepgéo das capacidades e competéncias pessoais de resolucéo
de problemas, a flexibilidade e profundidade de pensamento), e a Relagéo com a
Familia (relacionamento com os pais, apoio percebido, necessidade de idas a casa,
didlogo com os pais acerca dos projectos pessoais e escolhas vocacionais).

Por fim, a estratégia de Converséo/Adictividade relaciona-se negativamente
com quase todas as subescalas do QVA, com excepgao da Adaptacéo a Instituic&o,
Envolvimento em Actividades Extracurriculares e Relacionamento com os
Professores, com quem n&o encontrou correlagéo significativa.

Em suma, os dados demonstram que o uso das estratégias Controle e
Suporte Social favorece a maioria dos aspectos de adaptagéo a universidade, ao
passo que O recurso as estratégias de Retraimento, Distraccdo/Recusa e

Conversao/Adictividade dificultam este processo.
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Quadro 41 — Correlagdes entre a Adaptacdo Académica e as Estratégias de Coping

Suporte Distracgdo Conversao/

Controle  “gogiy  Retraim. o pecysa  Adictividade

Adaptacgao ao curso 31 25% -15% -.02ns -12%
Adaptagio a instituicdo 27 34 -.09ns .04ns -.09ns
Ansiedade na avaliagio 37 -.00ns - 42+ -.06ns -.18*
Auto-confianca 48™ AT -.48% -.05ns -20%*
Autonomia 50 .15% 46 -.04ns -7
Bases de conhecimentos 32% AT -.34* -.18* -.19*

Bem-estar fisico .30™ A4+ - 40 - 15" -.38*
Bem-estar psicolégico 31 A0* -.52% -.03ns -.23%*
Desenvolvim. de carreira .36** 9% -.26™ .00ns -.10*

Envolvim. Extracurricular 25 .28* - 27 .07ns .02ns
Gestio de Rec. Econémicos .04ns .05ns -19** -.10* -24*
Gestdo do Tempo 37 .26* -.20** -.16%* -10*

Métodos de Estudo 37 217 - 22%* -.156%* -.10*

Percepgio de Competéncias 37 A4 -.36** =11 -21
Relac. com os Colegas AZF 42% -32% -.01ns -21%
Relac. com a familia 25% 27 -20% -12* -.28*
Relac. com os professores .33 21 -. 19 0O1ns .04ns

*p<0.05; **p<0.01; ns: néo significativo

A seguir, de modo a determinar melhor as estratégias de coping que
poderiam predizer a adapta¢éo académica (Quadro 42), realizou-se uma analise de
regressdo linear com o método stepwise na qual o modelo obtido incluiu quatro
estratégias (o Controle, o Refraimento, o Suporte Social e a
Conversao/Adictividade), que explicam 43% da variancia daquela dimenséo na
dependéncia directa do Controle e do Suporte Social e inversa do Retraimento e da
Converséo/Adictividade (y = 501.53 + .399x; - .354x; + 1303 - .110x4, onde:
y = Adaptagéo Académica; x; = Controle; x, = Retraimento; x; = Suporte Social;
x4 = Conversao/Adictividade).

Quadro 42 — Estratégias de coping preditoras da adaptagio académica

Variavel Dependente Preditores t p
_ o Controle 9.83 < 0.0001
Adaptagio Académica Retraimento -8.75 < 0.0001
(R2A}.=0.43) Suporte Social 3.24 0.001

Convers&ofAdictividade -2.75 0.006
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Adaptacdo Académica e Satde Mental

Com o objectivo de avaliar quais os aspectos da Adaptagéo Académica que
se relacionavam com a Satde Mental, foram realizadas correlages de Pearson
(Quadro 43).

Os resultados revelaram associagdes positivas significativas entre todas as
subescalas do QVA e as subescalas e dimensbes do MHI, o que parece indicar que
a Adaptacdo Académica, para o grupo avaliado, € tanto factor de bem-estar quanto
de distress psicologico.

Quadro 43 — Correlagbes entre a Adaptagéo Académica e a Saide Mental

. = Perda de . Lagos Afecto Bem-
Ansiedade Depressao Controlo Distress Emocionais Positivo Estar

AC .20 18 24 22 .16 .33 .26™*
Al g .18% 21* 20" 14 .33* 25
AA 51+ A2% AQH 50" 23 A4 .36™
AC 54 b1 .59 57 37 .58 52
AUT .46* 45 48 A49% .30 A9 A3
BC 31 24 .35% 32+ 21 .34* .30%
BEF 55 50* A9 54* 227 A2 35"
BEP 70% .65 .66** a1 .35 .65** 54+
DC 23" 23% .33% 27 21 .36™ 31
EE .29% 27 .26* 29* 0% 37 24*
GR 21 .19™ .26™ 23 5% 21 20*
GT 9% .16* 25 21 18" 29% .26%
ME 9% AT 27 22% 23 27 28"
PPC A1 37 A5 A3 .30 A1 .39%
RC .35% .38* A0 A0 .26™ A2 37
RF A8 9T .28% 23* 24* 23* 26*
RP .20 5% .20 19* A1* .32+ 22"

Nota: *p<0.05; **p<0.01; AC — Adaptag3o ao curso; Al — Adaptagdo a instituicdo; AA — Ansiedade nas avaliagGes;
AC - Auto-confianga; AUT — Autonomia; BC — Bases de conhecimentos para o curso; BEF — Bem-estar
fisico; BEP — Bem-estar psicolégico; DC — Desenvolvimento de carreira; EE - Envolvimento em actividades
extracurriculares; GR — Gestao de recursos econémicos; GT — Gestdo do tempo; ME — Métodos de estudo;
PPC — Percepgdo pessoal de competéncias; RC — Relacionamento com os colegas; RF — Relacionamento
com a familia; RP — Relacionamento com os professores.

A seguir, de modo a determinar as varidveis da adaptacéo académica que
poderiam afectar a saide mental (Quadro 44), considerou-se a Saude Mental total
e, através da andlise de regresséo linear com o método stepwise, encontrou-se um
modelo que incluiu duas das variaveis (entre as 17 subescalas) consideradas (0
Bem-Estar Psicolégico e a Auto-Confianga), que explicam 57% da variancia
daquela dimenséo (y = 0.482 + .561x, + .274x,, onde: y = Satde Mental; x; = Bem-

Estar Psicoldgico; x, = Auto-Confiancga).

Quadro 44 — Variaveis da adaptacio académica preditoras da saide mental total

Variavel Dependente Preditores t p

Saidde Mental Bem-Estar Psicologico 13.54 < 0.0001
(R2A}.=0.57) Auto-Confianca 6.60 < 0.0001
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CAPITULO 7
— DISCUSSAO DOS RESULTADOS —

Estratégias de Coping

Como se pode observar pela leitura dos resultados, os alunos estudados
utilizam mais as estratégias de Controle e de Suporte Social, que sdo precisamente
os aspectos positivos do coping, e que reflectem o lado adaptativo, embora,
segundo os autores da escala utilizada, determinadas dimensbes, em particular a
conversdo comportamental, a convers&o pelos valores, a distraccdo e a aceitagéo,
devam ser consideradas de forma ambivalente, servindo de mediadoras entre 0s
modelos positivo e negativo de coping (Esparbés, Sordes-Ader & Tap, 1993).

Neste caso, a aceitagdo da situagdo pode ser considerada positiva se ligada
com o controle emocional (como por exemplo, no item 44: “aceito a ideia de que é
necessario que eu resolva o problema”), e negativa se associada & resignagao
(como no item 8: “aceito o problema se ele for inevitavel’); ao passo que a
convers&o, compreendida como a mudanca de comportamentos el/ou de valores, é
vista como positiva se for o resultado do esforgo para resolver 0 problema (que é o
caso do item 46: “modifico as minhas acgdes em fungéo do problema”, e do item
28: “mudo 0 meu comportamento”), e negativa quando se prende com um caracter
emocional, caracterizado pela culpabilidade e/ou agressividade (como no item 15,
por exemplo: “sinto agressividade face a outrem”).

Para além disso, é importante ter-se em conta o facto de que as estratégias
utilizadas sdo eficazes quando proporcionam uma boa adaptacdo do sujeito a
situacdo ou evento stressante, reduzindo a tensdo sentida (Vinay, Esparbés-Pistre
& Tap, 2000), isto &, uma estratégia que pode ser adaptativa numa situagéo, noutra
& passivel de ndo produzir o mesmo efeito (Engo, 1990; Aldwin, 1994).

Quando se consideram as estratégias de coping em funcéo do grupo
demografico a que pertencem (rapazes/raparigas; deslocados/ndo deslocados; que
cursam/ndo cursam a primeira opgéo) e da area de estudos que estdo a cursar
(Ciéncias Sociais e Humanas, Economia e Gestdo, Educacdo, Engenharia e
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Ciéncias do Ambiente e Nutricio e Enfermagem), os resultados demonstram que
ha aspectos caracteristicos em cada grupo.

No que respeita ao sexo, as estratégias que revelaram diferencas
estatisticamente significativas foram o Suporte Social (com média superior entre as
raparigas), a Distraccdo/Recusa e a Conversao/Adictividade (com maiores médias
entre os rapazes). Por outras palavras, para lidar com as situacdes perturbadoras
ou adversas, parece que as jovens optam por manter relaces fortes quer com a
familia (Machado & Almeida, 2000), quer com Os pares, buscando apoio e
partilhando os sentimentos, enquanto os rapazes optam por agir como se o
problema n&o existisse, desenvolvendo actividades para se distrair, € mudam os
seus comportamentos e até as suas posi¢bes cognitivas de modo a melhor aceitar
a situacdio, além de adoptar comportamentos de compensacédo (alcool, drogas,
tabaco). Factores culturais e psicossociais como a auto-imagem, a virilidade e os
papéis socialmente estabelecidos podem estar por tras desta diferenca (Llorca,
Poussin & Cazals-Ferré, 2004). Além disso, a literatura refere o consumo de drogas
como estratégia de coping orientada para a tarefa nos alunos do sexo masculino
com insucesso escolar (Pacheco & Jesus, 2002).

Ao serem considerados o estatuto de mobilidade e a opgéo do curso, a
estratégia de Retraimento é a Gnica com diferenca estatistica significativa,
predominando entre os alunos deslocados e entre os que néo estdo a cursar a sua
primeira opgdo de ingresso. Estes dados vao ao encontro da literatura (Joyce-
Moniz, 1999; Guerra, Lencastre, Lemos & Pereira, 2002), que afirma que a quebra
de rotinas (como a mudanga do local de residéncia) aumenta a vulnerabilidade aos
inconvenientes do meio, levando os alunos a fecharem as portas a eventuais
formas de suporte social, fazendo com que se sintam s6s nas suas decisfes, o que
consequentemente vai traduzir-se em retraimento. O uso desta estratégia, no
entanto, como ja se referiu, ndo implica desadaptagéo. Ao contréario, o retraimento
pode ajudar a regular as respostas emocionais, promovendo o reequilibrio do
estado afectivo (Repetti, 1991).

Um dado interessante a salientar é o uso da estratégia de Suporte Social em
igual proporgdo entre os alunos deslocados e nao deslocados. Ao entrar para a
universidade, o estudante precisa de ajustar-se a todo um conjunto de alteracdes, e
o apoio encontrado junto dos pares, da familia, dos professores, parece ser
fundamental para este processo (Machado & Almeida, 2000), quer ele viva
deslocado da sua residéncia original, quer n&o.
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Quando se observa o coping em funcdo da drea de estudos, o recurso a
estratégia de Suporte Social € mais comum entre os alunos de Nutricdo e
Enfermagem e menos comum entre os que frequentam Economia e Gestdo,
enquanto que a estratégia de Convers&o e Adictividade é mais utilizada entre estes
Gitimos e menos utilizadas no grupo das Ciéncias Sociais € Humanas. Essas
diferengas podem estar associadas a factores de véria ordem.

Entre estes factores pode-se referir, por exemplo, a especificidade dos
cursos (Enfermagem e Nutrigdo tem uma grande componente humana, de
cooperagdo, de escuta e de relagdo, podendo ter mais facilidade em recorrer a
ajuda externa para a solug&o dos problemas, ao passo que a area de Economia e
Gestdo parece ter mais facilidade em adaptar-se ou reorganizar-se para ajustar-se
a mudancas, estando, por isso, mais associada a centralizagéo na resolugéo dos
problemas, apés analisé-los). O facto dos alunos que pertencem a cada area serem
deslocados ou ndo, também pode influenciar a escolha da estratégia a usar. No
primeiro caso (aluno deslocado), seria pertinente, numa investigacdo mais
aprofundada, observar a regido de origem, uma vez que factores culturais/regionais
(crengas e valores) podem concorrer para a diferenca na interpretagdo da situacéo
stressante (Aldwin, 1994). O facto de ndo estar a cursar a primeira opgéo de
ingresso é uma variavel que deve ser considerada, uma vez que pode levar a um
desinvestimento no curso ou & adopgdo de comportamentos aditivos (alcool,
alimentos, tabaco, drogas), como forma de encontrar recursos para melhor lidar
com a situacéo néo desejada (Patrocinio, 1999; Pacheco & Jesus, 2002).

Sautde Mental

Uma vez que a saide mental ndo é mais considerada como auséncia de
doenca e de problemas mentais, e passou a ser vista como a percepgéo e a
consciéncia destes problemas e a possibilidade de os solucionar, modificar e de
intervir sobre eles (Uribe & Castell, 1984, cit. por Martins, s/d), parte-se do
pressuposto que, ao serem identificados os problemas e a sua origem, sdo
potencializadas as possibilidades de agir na sua modificag&o.

As investigagbes tém demonstrado a existéncia de duas dimensdes de
salde mental: o bem-estar psicologico, estado de satde mental positivo, e o
distress psicolégico, estado negativo de saude mental (Pais-Ribeiro, 2000).
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No que tange a satde mental dos jovens da amostra, medida em termos de
bem-estar e distress psicolégico, as maiores médias na escala utilizada encontram-
se nas subescalas Depressdo e Lagos Emocionais (ndo esquecendo que valores
mais elevados neste instrumento correspondemn a melhor satide mental).

As caracteristicas da amostra estudada parecem explicar estes dados.
Rebelo e Lopes (2001) lembram que a saida de casa, em condi¢bes de imposicao
externa (como é o caso de sair para estudar), favorece o estreitamento de lacos
entre pais e filhos. A amostra é constituida maioritariamente por pessoas nestas
condicdes. Trata-se de alunos do 2° ano do ensino superior, com um grande
percentual de deslocados (61,1%) e de sujeitos que estdo a cursar a primeira opgao
de ingresso (68,6%). Além disso, a grande maioria da amostra €& composta por
raparigas (72,8%), sendo que 93,3% s&o jovens entre os 18 e 0s 24 anos. Sao,
portanto, pessoas que, na maioria, mantém lagos afectivos fortes com a familia de
origem e, como afirma Sullivan (1953, cit. por Santos, 2000), o potencial de cada
sujeito para o estabelecimento de relagbes de amizade, & um factor protector forte
que conduz a bons niveis de desenvolvimento pessoal e social.

Os pais parecem ser, nesse caso, uma importante fonte de suporte. Isso
acontece principalmente entre os jovens que vivem com a sua familia de origem (os
nédo deslocados apresentaram melhores resultados em todas as subescalas e nas
duas dimensdes). Bee (1997) afirma que o suporte social esta entre os factores
protectores capazes de reduzir o risco de doengas (fisicas ou psicolégicas) e de
aumentar a sensacdo de bem-estar. Os deslocados do grupo estudado, revelaram
mais ansiedade e maior distress psicolégico em relacdo aos seus pares nao
deslocados, 0 que vem confirmar os resultados obtidos por Neves e Pais-Ribeiro
(2000), que encontraram niveis superiores de ansiedade entre os estudantes que
vivem sozinhos em comparacdo com 0s que vivem com 0s pais, com 0 namorado/a
Oou com o esposo/a.

Quando se comparam 0s sexos, verifica-se que os rapazes, em todas as
dimensdes avaliadas, apresentaram indices mais elevados de salide mentai, sendo
significativas as diferengas encontradas nas subescalas Ansiedade, Depresséo,
Perda de Controlo e Afecto Positivo e na dimensdo Distress Psicoldgico. Segundo
Matos e col. (2000), as raparigas sentem mais dificuldades em arranjar amigos,
além de serem mais ansiosas e apresentarem mais sintomas de depresséo do que
os rapazes (Pereira, Melo, Ataide & Masson, 2004; Faria, Carvalho & Chamorro,
2004).
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Quando se observa o grupo que estd a cursar a primeira opg¢éao
comparativamente com o que nao esta no curso inicialmente desejado, embora
sem diferencas estatisticamente significativas, encontram-se valores superiores
(consequentemente melhor saude mental) no primeiro grupo, especialmente no que
respeita ao bem-estar psicolégico. Isso vem confirmar os resultados encontrados
por Rebelo e Lopes (2001), onde os alunos que entraram na primeira opgéo de
escolha revelaram um nivel de bem-estar psicologico maior do que aqueles que
estavam em cursos cuja escolha vocacional era a secundaria.

E por fim, a diferenca de médias, no que respeita & area de estudos, é
significativa apenas na subescala Afecto Positivo, com melhores indices nas
Ciéncias Sociais e Humanas. O facto de este grupo ser constituido por cursos mais
de caracter humanistico, tendo ainda, entre os estudantes de Motricidade Humana,
uma forte componente de actividade fisica, pode explicar os resultados de
satisfacdo com a vida, boa disposicéo e felicidade retratados nesta subescala
(Geada e col, 1994; Neves & Pais-Ribeiro, 2000).

Adaptacdo Académica

O impacto da transigéo para a universidade varia em funcédo de diferentes
condicdes, mas parece ser mediatizado pelo envolvimento do aluno e pela sua
integracdo académica e social. Factores de natureza contextual, como o tipo de
curso frequentado e a participagdo em actividades extracurriculares (Soares,
Vasconcelos & Almeida, 2002), bem como a frequéncia num curso de primeira
opcéo (Rebelo & Lopes, 2001), séo elementos fundamentais para aumentar o grau
de satisfacdo do aluno com a experiéncia academica, € para garantir a
permanéncia no curso. Desta forma, o desafio que esta por trds da entrada e
permanéncia na universidade é percepcionado diferenciadamente pelos alunos
(Almeida & Ferreira, 1999), variando consoante a histéria de desenvolvimento, as
capacidades e as caracteristicas pessoais de cada um.

No presente estudo, ao investigar-se o efeito do sexo na adaptacéo
académica dos estudantes, encontrou-se diferengas significativas em favor das
raparigas na Adaptacdo ao Curso, Ansiedade nas AvaliacOes, Gestao do Tempo,
Métodos de Estudo e Relacionamento com a Familia, e em favor dos rapazes as
diferencas foram nas subescalas Auto-Confianca, Bem-Estar Psicolégico e
Envolvimento em Actividades Extracurriculares. Alguns destes dados corroboram o
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estudo feito por Santos (2000) com o mesmo instrumento utilizado na presente
investigagdo para medir a adaptacao académica, onde se encontrou niveis mais
elevados de auto-percepgéo positiva junto dos alunos do sexo feminino nas
subescalas Adaptacdo ao Curso, Gestdo do Tempo, Métodos de Estudo e
Relacionamento com a Familia.

Diniz (2001) cita os problemas relacionais entre os desafios da transicéo
para a universidade, uma vez que 0 desinvestimento em relagdes pré-universitarias
e o investimento em novas relacdes requerem competéncia sociais que nem
sempre estdo presentes nos estudantes. Como se pode observar pelos resultados
obtidos, as raparigas mantém um relacionamento com a familia mais estreito,
investindo mais nos estudos, o que parece proporcionar uma adaptacéo ao curso
mais rapida e eficaz do que os rapazes que, por seu turno, buscam mais os pares e
as actividades extra-académicas de forma a obterem melhor integracéo.

Santos (2000) refere a hipdtese de as alunas terem diferentes expectativas
sobre o ensino superior, valorizando mais a componente humana e de
desenvolvimento pessoal, enquanto os alunos déo maior importancia & dimenséo
técnica e de cariz profissionalizante do seu curso, facto que pode auxiliar na
explicagdo para as diferencas observadas na subescala Relacionamento com a
Familia.

Isto também foi visto no estudo realizado por Machado e Almeida (2000),
onde as raparigas aparecem mais comprometidas com as tarefas escolares e mais
dependentes da estrutura familiar e os rapazes mais participativos em actividades
extracurriculares. Por seu turno, Almeida e col. (2002) encontraram, entre as
alunas, expectativas mais elevadas quanto as suas intencdes de investimento nas
aprendizagens e oportunidades de formagéo proporcionadas pelo curso, o que
sugere vantagens dos alunos do sexo feminino em relacéo aos aspectos ligados
com a aprendizagem e desempenho académicos.

Quando se estudou a adaptacéo académica em fungéo do curso ser a
primeira op¢&o ou néo, encontrou-se diferencas significativas favoraveis aos que do
primeiro grupo nas subescalas Adaptacéo ao Curso e Desenvolvimento de Carreira,
denotando que estes alunos parecem investir mais no curso, fazer projectos
profissionais e apresentam melhores perspectivas de realizagdo de carreira
comparativamente com o grupo que nao esta na sua primeira opcéo de escolha, o
que vem corroborar a afirmacgéo de Cruz, Almeida e Gongalves (1985, cit. por
Santos, 2000), que referem que o facto de os jovens néo estarem a frequentar o
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curso desejado, pode levar a aitos indices de desmotivagéo e baixo investimento no
curso. Em contrapartida, os alunos que frequentam cursos que correspondem a
primeira opgao, apresentam sentimentos mais positivos em relacdo ao curso e
melhores perspectivas de carreira e projectos vocacionais, assim como uma
percepg¢éo mais positiva das competéncias para o curso (Batista & Almeida, 2002).

Quanto ao estatuto de mobilidade, em todas as subescalas o grupo dos n&o
deslocados atingiu maiores indices de adaptagédo quando comparados com o grupo
dos deslocados.

Este resultado vem ao encontro do que foi relatado na literatura de que os
alunos deslocados apresentam mais problemas de isolamento/solidéo e de
adaptacdo a universidade (Guerra, Lencastre, Lemos & Pereira, 2002) e alunos ndo
deslocados revelam um bem-estar fisico e psicolégico superior, um melhor
equilibrio emocional e maior estabilidade afectiva, mais optimismo, mais confianca
e melhores competéncias na tomada de decisdo, melhores habitos de estudo,
competéncias de gestdo do tempo e de preparagdo para os testes (Batista &
Almeida, 2002). Além disso, outro estudo comprovou que os alunos deslocados
apresentaram, no final do primeiro ano de curso, percepgdes menos favoraveis no
que respeita & adaptacao institucional (Rebelo & Lopes, 2001).

Quando se comparou as areas de estudos, os resultados indicaram
existirem diferencas significativas em sete subescalas: Adaptacéo a Instituicéo
(com maior média na area de Nutricdo e Enfermagem e resultado inferior junto dos
alunos de Economia e Gest&o), Bem-Estar Fisico (com melhor indice entre os que
cursam a area de Ciéncias Sociais € Humanas e pior no grupo de Economia e
Gest&o), Bem-Estar Psicolégico (com melhor nivel na area de Ciéncias Sociais e
Humanas e nivel mais baixo na area de Educagdo), Envolvimento em Actividades
Extracurriculares (com média superior na area de Nutricdo e Enfermagem e menor
média na area de Educacdo), Gestdo do Tempo (com valor mais elevado na area
de Ciéncias Sociais e Humanas e média inferior entre os alunos de Economia e
Gestao), Métodos de Estudo (com melhor indice no grupo das Ciéncias Sociais e
Humanas e menor média na area de Economia e Gestao) e Relacionamento com a
Familia (com maior média na area de Educagéo € menor no grupo que cursa a area
de Economia e Gestéo).

Em outras palavras, a area de estudos parece ter um efeito significativo em
alguns aspectos da adaptacdo académica, sendo os alunos das Ciéncias Sociais e

Humanas os que apresentaram melhores indices de Bem-Estar Fisico (ao nivel do
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sono, alimentacdo e saude em geral) e Psicolégico (maior satisfagéo com a vida,
equilibrio emocional, estabilidade afectiva, felicidade e optimismo), melhor Gestéo
do Tempo (equilibrio entre periodos de estudo e lazer, entrega de trabalhos nos
prazos fixados, planificagédo mais adequada) e Métodos de Estudo mais adequados
(maior habilidade na organizagéo e gestéo do estudo). Tal como nas estratégias de
coping, estes resultados podem ser explicados pela caracteristicas dos alunos
desta area. Por exemplo, no que tange ao Bem-Estar Fisico, os alunos de
Motricidade Humana tém varias horas semanais de aulas praticas, durante as quais
realizam diferentes desportos, que € um comportamento que resulta em beneficios
para a saude (Geada e col., 1994). Além disso, a literatura sugere que individuos
mais activos fisicamente s&o mais optimistas que 0s individuos menos activos da
mesma faixa etaria (Botelho & Pais-Ribeiro, 2004).

Os alunos da area de Nutrico e Enfermagem vieram a seguir, com melhor
Adaptacdo a Instituicdo (sentir-se bem na instituicdo, gosto pelo ambiente que
frequenta, adaptagdo ao horario e ao funcionamento dos servicos) e maior
Envolvimento em Actividades Extracurriculares (participagdo em iniciativas
associativas, em actividades culturais, recreativas e desportivas da institui¢ao).
Esse dado parece sugerir que as habilidades sociais sdo variaveis importantes na
adaptacdo institucional, confirmando os resultados do estudo desenvolvido por
Arcas e Manzano (s/d).

Por ultimo, os que melhor demonstraram vivenciar o Relacionamento com a
Familia (relacionamento com os pais, apoio percebido, necessidade de idas a casa
e didlogo com os pais em torno de projectos pessoais e das escolhas vocacionais)

foram os alunos da area de Educagéo.

Sadde Mental e Estratégias de Coping

As estratégias de coping podem moderar 0 impacto dos acontecimentos de
vida, aumentando o bem-estar e reduzindo o sofrimento. Neste sentido, procurou-
se relacionar as duas dimensbes de saide mental com 0S recursos de coping
utilizados pelos estudantes, determinando as estratégias que poderiam predizer a
existéncia de distress e de bem-estar psicologico.

A estratégia de Controle implica o auto-controle da situacdo (resistir ao
impulso de fazer juizos irreflectidos, e de tomar decisdes precipitadas; ter tempo

para agir), a coordenagéo dos comportamentos ou actividades (tracar objectivos,
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fazer um plano, tratar o problema de forma abstracta e I6gica) e a contengéo das
emocdes (ndo entrar em panico, ndo mostrar aos outros as emogdes que
vivenciam). Esta estratégia apresentou correlacbes positivas com todos os
aspectos da satde mental avaliados, o que indica que o uso desta estratégia, no
grupo avaliado, influencia o bem-estar psicolégico, ao mesmo tempo que se
associa aos factores de distress. Isto pode ser explicado se for levada em
consideracdo que usar o controle como estratégia pode levar & dicotomia entre o
facto de estar a responder da forma mais aceite socialmente, mas ainda ndo sentir
maturidade e preparo suficientes para a contencdo saudavel e ajustada das
emocdes. Vale ressaltar que os sujeitos estudados t&ém como denominador comum
a descontinuidade nos padrdes de vida caracterizada pelo inicio do novo cicloque a
recente entrada para 0 ensino superior representa.

Por outro lado, as estratégias de Retraimento (que implica a tendéncia para
se isolar do mundo exterior, um esforco para ndo pensar no problema ou a
dificuldade para descrever as suas emogbes e sentimentos) e de
Conversao/Adictividade (que engloba a mudanca, a nivel dos comportamentos ou
das posicdes cognitivas, as centralizagdes nas formas de resolver o problema e a
adopgéo de comportamentos de compensacdo, através da ingestdo de drogas,
medicamentos ou tabaco) relacionam-se negativamente tanto com o bem-estar
quanto com o distress psicologico.

Estes resultados podem ser explicados pelo facto de haver modificadores
situacionais dos efeitos do coping sobre a saide, ou seja, o que funciona numa
situacdo pode ndo resultar noutra (Aldwin, 1994). Além disso, o modelo global das
estratégias empregadas pode ser melhor preditor de salde mental do que o uso de
uma estratégia em particular.

Ao buscar-se encontrar os recursos de coping que poderiam predizer a
existéncia de distress ou de bem-estar psicologico, o modelo encontrado incluiu trés
estratégias (Retraimento, Controle e Distraccao/Recusa) que explicavam 41% da
variancia daquela dimensao, na dependéncia inversa da primeira e directa das duas
restantes. Isto quer dizer que usar o Retraimento como estratégia, apesar de
facilitar a adaptacéo a curto prazo, pode ser um factor de risco para respostas
adversas, resultando em efeitos negativos sobre a saide (Holahan, Moos &
Schaefer, 1996; Stroebe & Stroebe, 1999).
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Estratégias de Coping e Adaptacéo Académica

As estratégias de coping influem na adaptagéo do sujeito, uma vez que o
seu objectivo principal é a diminuiggo da probabilidade da situagéo stressante
causar algum prejuizo e a redugéo das reacgoes emocionais negativas. Portanto,
como ja se referiu anteriormente, as estratégias de coping séo eficazes quando
servem ao propésito do sujeito de reduzir a tensdo ocasionada pelo evento
stressante, de forma a conseguir adaptar-se a nova situagdo (Vinay, Esparbés-
Pistre e Tap, 2000). A adaptabilidade & avaliada pelo contexto, isto &, pelos
resultados obtidos no meio.

No caso concreto da adaptacdo académica, a avaliagéo da eficacia do
funcionamento dos diferentes recursos de coping utilizados pelo grupo investigado
demonstrou que o uso das estratégias Controle e Suporte Social favorece a maioria
dos aspectos de adaptacéo a universidade, ao passo que o recurso as estratégias
de Retraimento, Distracgio / Recusa e Converséo / Adictividade dificultam este
processo.

Para melhor determinar as estratégias de coping que poderiam predizer a
adaptacdo académica o modelo de regressdo obtido incluiu quatro destas
estratégias (o Controle, o Retraimento, o Suporte Social e a Converséo /
Adictividade), que explicaram 43% da variéncia daquela dimensé&o na dependéncia
directa do Controle e do Suporte Social e inversa do Retraimento e da Converséo /
Adictividade. Este resultado corrobora o encontrado por Arcas e Manzano (s/d), que
encontraram como variaveis preditoras da adaptagéo, as habilidades sociais € 0
coping activo. Os dois autores concluiram que, em geral, as estratégias
denominadas activas, mais concretamente a busca de solugbes (como é o caso da
estratégia de Controle do presente estudo), se correlacionam positivamente com as
habilidades sociais e com a adaptagdo escolar e pessoal, enquanto que as
estratégias chamadas passivas, mais especificamente a evitacdo (caracteristica
das estratégias de Retraimento e de Converséo / Adictividade) apresentam relac&o
negativa com a adaptacdo, isto &, aqueles sujeitos que menor adaptacdo global
tém, apresentam um maior uso de estratégias passivas, evitando um confronto

directo da situacgio.
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Adaptagio Académica e Saude Mental

A adaptacdo & instituicdo, caracterizada por Almeida, Soares e Ferreira
(s/d), como sentir-se bem no local onde estuda, adaptar-se aos horarios e ao
funcionamento dos servi¢os, gostar do ambiente, segundo Baker e Siryk (1989, cit.
por Almeida, Soares & Ferreira, 1999), desempenha um papel importante na
persisténcia dos alunos no curso, no seu envolvimento académico em geral e, em
daltima andlise, na sua saude mental.

Nesse sentido, buscou-se avaliar quais 0s aspectos da Adaptagéo
Académica que se relacionavam com a Saude Mental, e os resultados revelaram
associacbes positivas significativas entre todas as variaveis da adaptagéo e as
diferentes dimensdes da saide mental, o que parece indicar que, para o grupo
avaliado, este processo é tanto factor de bem-estar quanto de distress psicologico.

Posteriormente, considerando-se a Saude Mental total, encontrou-se um
modelo que incluiu duas das varidveis estudadas, o Bem-Estar Psicologico e a
Auto-Confianca, que explicaram 57% da variancia daquela dimensé&o.

Observando detalhadamente o quadro das correlagdes (Quadro 43), pode-
se notar que estas duas varidveis foram as que obtiveram correlagbes mais fortes
tanto com o Distress quanto com o Bem-Estar Psicologico. A variavel Bem-Estar
Psicolégico do QVA diz respeito a satisfacdo com a vida, equilibrio emocional,
estabilidade afectiva, felicidade e optimismo, enquanto a Auto-Confianga engloba
as imagens e expectativas pessoais em relagdo ao rendimento académico ou em
relagdo & concluséo do curso, € a inferéncia de expectativas de colegas e
professores a respeito destes mesmos aspectos. Ambas se referem a dimensbes
pessoais, sendo uma ligada as questdes afectivas, e a outra as expectativas de
realizacdo académica. Este facto vai ao encontro do referido na literatura por
Emmons (1992, cit. por Santos, 2000), que teoriza que o bem-estar psicoldgico dos
individuos aumenta proporcionalmente com 0 aumento no grau de satisfacio

quanto & concretizagio dos seus projectos pessoais.
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Sintese

Embora este estudo tenha um caracter exploratorio, os resultados
encontrados sdo consistentes com as referéncias teéricas abordadas na reviséo de
literatura. Em sintese, a adaptacdo académica, para o grupo estudado, é tanto
factor de bem-estar quanto de distress psicologico. As estratégias que mais
facilitam este processo séo o Controle e 0 Suporte Social. O aumento dos niveis de
saude mental estd na dependéncia directa das estratégias de Controle e de
Distracgdo/Recusa. A estratégia de Retraimento, apesar de facilitar a adaptagéo a
curto prazo, pode contribuir para o aumento do distress psicologico. Quanto
melhores forem as imagens e expectativas pessoais em relagao ao rendimento
académico ou em relagdo a concluséo do curso, e quanto mais o aluno se sentir
apoiado pelos pais, pelos professores e pelos pares, maior sera o grau de
satisfacdo com a vida, o que leva a melhores niveis de satide mental.

No que diz respeito a esta variavel em particular, foi possivel verificar que 0s
rapazes apresentaram indices mais elevados em todas as dimensdes avaliadas,
sendo que os alunos deslocados revelaram mais ansiedade e maior distress
psicolégico do que os seus pares nao deslocados, enquanto que o grupo que esta
na primeira opgdo de ingresso revelou melhor saide mental do que o grupo que
ndo esta num curso inicialmente desejado.

No que tange ao coping, observou-se existirem diferencas quando se
consideram as variaveis sexo, estatuto de mobilidade, opcéo de curso e area de
estudos. Por exemplo, enquanto as raparigas optam por manter relagdes fortes,
quer com a familia quer com os pares, buscando apoio e partiihando os
sentimentos, os rapazes preferem agir como se O problema ndo existisse,
desenvolvendo actividades para se distrair, além de adoptar comportamentos de
compensagcao (élcool, drogas, tabaco). Quanto ao estatuto de mobilidade e a opgéo
do curso, a estratégia de Retraimento é a unica com diferenca significativa,
predominando tanto entre 0s alunos deslocados quanto no grupo que nao esta a
cursar a primeira opgéo de ingresso.

No que se refere a adaptagéo académica propriamente dita, os alunos que
cursam a primeira opg¢ao de ingresso estdo mais adaptados ao curso, investindo
mais na carreira, e perspectivando melhor realizacéo profissional. Aléem disso, 0s
alunos ndo deslocados alcangaram melhores resultados em todos os aspectos

avaliados, indicando melhor adaptagéo académica geral.
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ANEXO A

— Protocolo de Investigagao —



Instrucoes

Este questionario, composto por 4 partes, insere-se numa pesquisa que busca compreender o modo como
os estudantes adaptam-se & vida académica. Pretende, portanto, conhecer as suas opinides e sentimentos em relagéo a
diversas situagdes e vivéncias académicas, procurando abarcar as suas experiéncias quotidianas, enquanto estudante
do Ensino Superior. Algumas das questdes tém a ver com ocorréncias dentro da sua EscolafUniversidade, oufras com
ocorréncias fora dela, e outras com o seu modo de funcionamento particular. A sua participagéo € voluntéria, e a recusa
em fazé-lo no tera quaisquer consequéncias para si. Assegurando-he a confidencialidade das respostas, solicitamos

que preencha o questionario de acordo com 0 seu percurso € actual momento académico. Agradecemos a honestidade

das suas respostas.
Parte 1
Nome (facultativo): Data (hoje): { /
1.8exo: OM OF 2. ldade: 3. Curso que frequenta:
4. Estabelecimento de ensino: 5. Ano de ingresso:

6. O curso em que esta foi a sua primeira opgéo? [ Sim O Nao

7 Estadocivil [ Solieirola [ICom namorado/a [ Casado/a (ou vive maritalmente) O Divorciado/a [ Viuvola

8. Local de residéncia antes de entrar para a faculdade:

9. Se vive distante de casa, qual é a distancia (em quilémetros)?

10. Frequéncia com que vai a casa:
Otodososdias [11vezporsemana [12vezesporsemana [ 3vezes por semana  [11vez por més
Coutra

11. Tem familianaregido: [Osim  Onéo

12. Qual o seu tipo de alojamento durante o ano lectivo:

[ sozinho em casa propria [ sozinho em casa alugada U casa propria com marido/mulher

[ casa alugada com marido/mulher [ casa dos palis (independentemente de ser propria ou alugada)
[ quarto alugado em casa de familia  [1casa, que divido com colegas conhecidos

[ casa, que divido com desconhecidos [ casa de um parente proximo, longe dos pais

[ outro:

13. Trabaha; Osim (Indo




Parte 2

Nesta parte, atenda & seguinte forma de responder. De acordo com a sua opinigo ou sentimento, pontue a
sua resposta numa escala de 1 a 5 pontos (marcar com uma cruz ou um circulo). Responda a todas as questoes.
Quando uma situagdo néo se aplicar no seu caso, faga um circulo 2 volta do numero dessa questdo. Antes de comegar a
responder ao inquérito, certifique-se de que compreendeu o que se prefende e a forma de responder. N&o existe um
tempo limite para preencher o inquérito, no entanto procure n&o dispender demasiado tempo nas suas respostas.

1 - Nada em consonéncia comigo, totalmente em desacordo, nunca se verifica

2 - Pouca consonAncia comigo, bastante desacordo , poucas vezes se verifica

3 - Algumas vezes de acordo e outras em desacordo, algumas vezes se verifica outras néo
4 - Bastante consonante comigo, bastante em acordo, verifica-se bastantes vezes

5 - Sempre em consonAncia comigo, totalmente de acordo, verifica-se sempre

1. Fago amigos com facilidade na minha UNIVETSIGAOE .........coooicsisisssiiisssssssssssssssssssssssssisssssssscssssssss s e 12345
2. Acredito que posso concretizar os meus valores na CaITEira quUE BSCOMNI ........cveivrriecrnee 12345
3. A minha familia reconhece 0 meu valor @ CaPACIAAABS .........vwciiririiin i 12345
4. N&o me é facil estabelecer contactos COM 08 PrOfESSONES........rwurvieseruriiminrsesiss i e 12345
5. Foi facil para mim a transigao do Ensino Secundério para a Universidade em termos de conhecimentos
D8S GISCIDHNES. ... cereeeeereeeeessseeeesssesssneece s8R 12345
6. Sinto-me desgastado fisicamente apos UM dia 8 BUIAS ...........corvwvuinriesssrisimssim s e 12345
7. Mesmo que pudesse ndo mudaria de Universidade/POltEENIC0. ......cccvvvuveiissinsssrrrrssissssicssssissesssss s 12345
8. Tenho dificuldades no relacionamento COM 08 PrOfESSOMES .......vuurmiuiimirneiss s s 12345
9. ADIESENtO OSCIAGEES BB NUMOT.....ovvvvvevssss s ssasmsssss s s 12345
10. As matérias das disciplinas parecem-me PoUCO INEETESSANES..........ovvevusrrisrressinises s 12345
11. N&o consigo ter bom aproveitamento NOS EXAIMES .............rrrurusssrsssmssssrmeesss i e 12345
12. Apesar de me sentir preparado, fico ansioso nas vésperas de Um teSte/BXaME .......cvwmmimiminnns s 12345
13. Penso que tenho uma boa forma de ESIUTAN ... 12345
14. Considero-me uma pessoa dependente doS QUIOS............wcvurrmisiusimisinrcesinri st 12345
15, Tenho dificuldade em fazer face as exigéncias economicas do meu curso (propinas, rendas,
bibliografia, Materiais ESCOIATES, BIC.).....vv.uuusrerrermssererrsssisrssssss s e 12345
16. Othando para trés, consigo identificar as razoes que me levaram a escolNer 8t CUSD ... 12345
17. E-me dificil entregar os trabalhos NS Prazos fIXAAOS ... 12345
18. Dou comigo acompanhando pouco os outros colegas 6 L= 10111 = OO OO PP YOO PP 12345
19. Duvido das minhas capacidades INEEIECIUAIS............rrererirrreris it s 12345
20. Encontro-me envolvido/a nas estruturas associativas dos estudantes.............oinii 12345
21. Considero que os meus professores tém poucas qualidades pedagigiCas ...........orerererreesiminrmisssnisssssssen s 12345
22. Escolhi bem 0 curso que StoU @ FrEQUENEAT. ...t s 12345
93. A0 2 CONSUMIT AICO01 6N QBIMESIAL ... cverrsrerreeriereesiiiiers s bbb 12345
24. Tenho boas competéncias para a area vocacional que E Lo, T OO PO RIS PRORPRTO PO 12345
95, SINtO-ME tSIE OU ADAMAOIA. ........evvereresreserseesreseecsseas et b AR 12345
26. Fago uma gestdo efiCaz 00 MBU HBIMPO. ........rverrererissssr i s e 12345
27. Para conseguir os mesmos resultados escolares, tenho que me esforgar mais que 0s meus Colegas..................... 12345
28. Sinto-me, ultimamente, desorientado/a € CONUSO/A .........cvcveemeermmrirnisisass s s 12345
29. Desconhego os contelidos das disciplinas quE frEQUENTO ..........eweviriieiriein s 12345
30. Gosto da Universidade qUE TIEQUENTO............ruerressriires st s 12345
31. Julgo que sou suficientemente inteligente para concluir o meu curso sem dificuldades .......c.ccoemeiieeneincnienns 12345
32. Ha situagbes em que me sinto a perder o COMTONO v ev vt reeseteeeeeseebesesobeesr b ebsee s s b e Esa s s e s s EeRa st e b s s s 12345
33. Considero que escolhi a melhor area profissional Para MIM............ooewweiseesnens s 12345
34, Interajo com 08 ProfeSsOres fora das AUIAS ........... v rrrusirisinsis s s 12345
35. Mantenho um relacionamento afectuoso com a minha familid ..., 12345
36. Mantenho-me calmo/a nas situagtes de aValIBGAD..........ur e 12345
37. Julgo ndio poder contar com a ajuda dos meus professores se vier a ter algum probleMa .........cveveecnininiiennen 12345
38. Sinto-me envolvido NO CUSO QUE fIEQUENED.........c.ovurirrrrrirss et e 12345
39. N&o sinto comespondéncia entre o meu nivel de investimento e os resultados académicos obtidos...........ccrereerenees 12345
40. Conhego bem 08 servigos existentes na MINha UNIVErSIdade ............ooovvwevermnvvescississssssinissssssssrse e 12345
41, Consigo habitualmente atingir os objectivos académicos a que me proponho 2345
42. N&o tenho problemas em colocar questdes ao professor na sala de aula................ 2345
43. Ninguém na minha famifia partilha as minhas preocUpagoes............couwwwwssseereesnae: » 2345
44, Gostaria de concluir 0 meu curso na instituicio que agora fIEQUENLO ... 2345



1 - Nada em consonancia comigo, totalmente em desacordo, nunca se verifica

9 - Pouca consonancia comigo, bastante desacordo , poucas vezes se verifica

3 - Algumas vezes de acordo e outras em desacordo, algumas vezes se verifica outras néo
4 - Bastante consonante comigo, bastante em acordo, verifica-se bastantes vezes

5 - Sempre em consondncia comigo, totalmente de acordo, verifica-se sempre

45. Nos GHtimos tempos tomei-Me Mais PESSIMISIA...........evvveirureesieni s
46. O curso em que me encontro foi sobretudo determinado pelas notas de ECESS0.......rwerermrirmreissrsririennes
47. Os docentes revelam pouca disponibilidade de tempo para 08 @lUNDS ........cceccvvwreissiesisrsssnses s
48. Os meus colegas tém sido importantes no meu crescimento PESSOBE 1.v.cvvvcrererirniesi st
49. Os meus objectivos e metas académicas estéo bem EfINIAOS .o vttt e
50. Os meus pensamentos tomam-se confusos quando estou a apresentar Um trabalho..........cooeevnnnsinnine,
51. O meu percurso vocacional esté a corresponder s minhas eXpectativas ...
52. Os professores que tenho gOSIAM A BNSINAT ..........irrssrsssrcrsriss s
53. Sinto cansago & SONOIENCIA AUFANEE O GIA ...........errrveessssirmssssmss s
54. Julgo que 0 meu curso me permitira realizar PIOfISSIONAIMENEE ......ooveerisnissreeere s s
55. Relaciono-me com facilidade com colegas do SEX0 OPOSIO. ...t
56. S&o-me dadas oportunidades para interagir informalmente com 0s PIOfESSOMES ....vvvvsrrenciaeersessrrsnnsssnrssssssi s
57. Possuo os recursos economicos suficientes para acompanhar os meus colegas

1185 BCHVIAAAES A8 TAZET ... v eeeeeceeseaeseeteseesres e esbs bbb en s a s bR SRS S
58, SINtO CONMIANGA M MM PIOPTIO..-v..vvvrsesserresssssssssecesessssss s
59. Sei que posso contar com algum familiar em situagBes de emergancia €CONOMICE..........cvvurrmrissssrsss v
60. As disciplinas do meu curso estdo bem articuladas ENtrE Si..........o s e
61. Os meus pais incentivam-me nos meus projectos ACABINICOS ... eeeeeeeeeeverrerieeereesr b et srercas e s s sb e s s
62. Sinto que possuo um bom grupo de amigos na UNIVETSIAAAE ... ceceeevrsiierreenesereeerse s sssnessssmssssesss s et sssanases
63. Sinto-me & vontade para falar dos meus problemas com alguns PIOESSOTES .....cevevsennrnsnisssressesseesras i nbsen s
4. Sinto-me em forma e com um bom AtMO de rabalN0...c...ceeeie
5. SOU TAGHTIENTE ITHAVE] ... evv v eeree e evs e sse e e sebe e eeb e s s b bR AR SR
66. Acho-me mais inseguro/a que os meus colegas nas avaliagoes ACABMICAS .....voeveeereeereeeeererrese st bis s
67. Sinto-me mais isolado/a dos outros de algum tEMPO PAA CA.........curerimeeiiimisiisr s
68. Sinto-me preparado/a para as eXigeNCias d0 MEBU CUISO..........c.rrwwsssessssseraus s sesssss iyt
69. Nao encontro ligagao entre as matérias ensinadas e a pratica futura 08 PrOfISSED «.cevvve vt et
70. Sinto-me DenviNdD QUANTD VOU 8 CBSE .........cuerrsuersssrsssessseerssessssssrasss s s
71. Tenho desenvolvido amizades satisfatorias com 0S Meus COIEgas B CUISO ..........cwverimisssrsemssissnssssssisssessree s
72. Tenho dificuldades em seleccionar a bibliografia e os textos de apoio releVantes...........oovveinenssrensssnnsses
73. Tenho discutido por tudo e por nada com alguém que me & muito

significativo (amigo/a, Namorado/a, FaMIlIAr...) ...
74. Tenho professores excelentes ou mesmo fora de L= 11 YOO SOOI
75. Tenho facilidade em convidar uma pessoa para Sair 8 NOIE .........ec.evr e
76. O curso que frequento parece-Me deSOTGANMIZAUD ........ . wwr risierisss s s e
77. Tenho MOMENTOS A8 ANGUSHA........evvuereurersrcrensscrirrsremse s ess s
78. Neste momento, as minhas maiores dificuldades S80 BCONOMICAS .........cvvvieriremssersrs s
79. Tenho uma ideia clara daquilo que virei a fazer profisSionaIMENEE.............ivveiiriir s
80. Tenho necessidade de recorrer a farmacos por causa dos MeUs ProDIBMAS........... e
81. Tenho alguém na familia em que posso confiar os meus problemas MEIS INHMOS.....v v e
82. Utilizo a Biblioteca da Faculdade/UNIVETSIAATE ..ot e
83. Ultimamente tenho tido diarreias ou problemas astiCoS ........cuermmese s s
84. Julgo ter os conhecimentos escolares NECESSANIOS A0 SUCESSO NO CUISO ..cvv.eeereeeceererriiissieriressnsessssisse e basssennes
85. Tenho Sentido alteragdes CANTIBCAS. ........wwurrerrrrissress s s
86. Tenho-me sentido critico/a e &spero/a na ComuNICaGA0 COM OS OUITOS ...........cuuemmmimrmirisssisesisi i
87. Toma-se-me dificil encontrar um colega que me ajude NUM Problema PESSOal .........c.vviirririrnei s
88. A praxe contribuiu para a minha integrag&o 86ademiCa............c..verrecssssenneeres e ettt eb ettt
89. Vivo 0 metl dia-a-cia COM ENUSTASINO. .....cvueererrarsereriisises sttt ssb bbb b
90. Consigo justificar porque escolhi um curso superior em vez de entrar no mundo de frabalho..........ccccovviiiiiinin,
91. Desconhego o leque de actividades exiracurriculares que existem na minha Universidade........c.cocovvmrmereneeecaiens
92. Tenho-me alimentado em excesso ou INSUAICIENEMENTE ..o
93. N&o me consigo concentrar numa tarefa durante muito teMPO. ...
94, Elaboro um plano das coisas a realizar dianiamente ...
95. Durmo o suficiente para me sentir bem pela Manha..........oov s
96. Tenho relagdes de amizade proximas com colegas de ambOS 05 SBX0B ... eerisiisrsssisssssis st
97. Consigo ter o trabalho €SCOlar SEMPPE EM Qia............uereeriremrrrsssssissssseeres s
98. Tenho que controlar bem as minhas despesas para néo piorar as minhas dificuldades econdmicas
99. A minha incapacidade para gefir bem o tempo leva a que tenha Mas NOES...........ccoiereerermre s
100. Quando conhego novos colegas, n&o sinto dificuldade em iniciar uma conversa
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1 - Nada em consonancia comigo, totalmente em desacordo, nunca se verifica

2 - Pouca consonncia comigo, bastante desacordo , poucas vezes se verifica

3 - Algumas vezes de acordo e outras em desacordo, algumas vezes se verifica outras ndo
4 - Bastante consonante comigo, bastante em acordo, verifica-se bastantes vezes

5 - Sempre em consonincia comigo, totalmente de acordo, verifica-se sempre

101. Escothi o curso que me parece mais de acordo com as minhas apliddes e capacidades.......ccccovvrrverneurernnniiienans 1
102. Procuro actividades extracurriculares relacionadas COm 0 MEU CUISO ...........ouememmmsisissssrssssnssssssssssssesasstsss e 1
103. Na preparagdo de um teste penso varias vezes em desistir porque acho que NEO VOU SET CAPAZ .........cvvveeeeminnsens 1
104. Por razdes econdmicas ndo participo nas actividades extracurriculares que (V0L = 1 (RS 1
105. Sou conhecido/a como uma pessoa amigavel € SIMPALICA......... .o 1
106. Penso em muitas ¢0isas que Me POBM tHSEE........ovu e 1
107. Procuro conviver com os meus colegas fora dos horarios das aulas ... 1
108. Preciso de contactar com os meus pais sempre que me sinto desanimado/a QU triste............cmericinncssecinieens 1
109. Sei estabelecer prioridades no que diz respeito & gestao do MeU teMPO........cc e 1
110. Gosto de conhecer pessoas de Culturas diferentes.........o.v i 1
111. Preciso que as pess0as me ajudem @ tomar dBCISTES. ........ivuriurirrisinrisssssssisis s 1
112, GOSLO 08 SET CQUEITE SOU ....ceverraceereessiassrsseressressesssssas s ess s s 0a 888860 RS 1
113. Tomo a iniciativa de convidar 0S MEUS aMigoS PaTa SaIL......c.ev.vevreersrrmersersississ st 1
114. Compreendo as opinides dos meus pais mesmo que sejam CONfrarias as MINNas..........covvveeeemresmemsiissiennisnsnsens 1
115. Face a um fraco resultado, penso logo que n&o vou conseguir fazer essa (07210 =11 - [P S 1
116. As minhas relagtes de amizade s&o cada vez mais estaveis, duradouras e independentes ... 1
117. Sinto-me 35 vezes prestes @ EXPIOMIT. ... e 1
118. Acho que os meus colegas n&o acreditam nas Minhas CaPaCIAAES............crerirvimmsssrismmi s e 1
119. ANCO COM OTES A8 CADEGA .......ververereuruersserrisersesssss s Rn 1
120. Consigo tirar bons apONtAMENtOS NAS AUIBS........vvccrrrerreuseremmrssssrs st 1
124. N&o sei como encontrar informagao sobre 0s empregos Na MINNA AMBA..........c...orwirmmissssssnssein e 1
122. Sinto-me fisicamente debilIEA00(A) ..........eerereceer it e 1
123. Receio que quando experimentar a carreira/profisséo que escolhi, ndo seja bem sucedido/a..........coeenncnninnins 1
124. Existe um ambiente estimulante N0 curso quUe FIEQUENLO ... 1
125. Tenho dificuldade em gerir 0 MEU AINNBITO ..o e 1
126. Senti apoio dos professores na Minha iNtegragao NO CUISO..........wwrmverrsisssssssssnirs s 1
127. A instituigio de ensino que frequento ndo me desperta TEEIESSO ..ot eeereve e e bt s eae s s ane e 1
128. Tenho pouco tempo para Me dediCar 808 AZEIES ........... o e 1
129. Sinto que no tenho bases para freqUEntar BSI8 CUISO ... e 1
130. Tenho facilidade em redigir 0s meus relatorios, frabalhos. ... 1
131. Evito participar nas aulas por NE0 M SENHI SBUID...........vwmurvurrrsmsrissrssessss s 1
132. Para fazer face as minhas necessidades gostava de ter um part-time.............c.covorcecrrinmmniineemsssc s 1
133. Consigo ser eficaz na minha preparagao Para 08 EXAMES ............urwmmerisisrsssssssssssse s 1
134. A biblioteca da minha Universidade esta bem apetrachada ... 1
135. Procuro sistematizar/organizar a informagao dada nas AUlaS.........occe s 1
136. ANCO @ TUMAT M GEMASIA ... cvrveriverereerererers e sere b eere e b e e s s s s S SEAbs e EebEebeRsdAER s s 1
137. A minha ansiedade aumenta Na época dOS BXAMIES ........c.oeuetrrrrrrcamrreniss b 1
138. Julgo haver boa coordenagdo entre 0 ProfesSOres A0 MEU GUISO ........cvurussssrrsseresssessssssesssssmssssss s 1
139. Fago exercicio fisico COM FEQUIAMIATE ...........c.vusrreresseecrrmesssiss i 1
140. Sinto-me confiante quando tenho que apresentar um frabalno N AUIA ... s 1
141. Simpatizo com a cidade onde se situa @ minha Universidade ... 1
142. Ultimamente tenho-me sentido CanSad0/a... ... e 1
143, JUIGO GUE SOU BIFABIIE ......vevveeveresseesseneassesss st bR 1
144. Sinto-me desiludido/a COM O MU CUISO......c.coeeueereresrseseresererssesssisesrsmesesssssasssss s st st s st s s s m s s b s s sasss bt 1
145. Fago parte de grupos de animagao, laZr OU FECTRIO .............uurmereusrisinrssississssiss s st 1
146. Sinto-me mal preparado para freqUENtar @StE CUMSO .........cuueriier e 1
147. Tenho dificuldades em 0MEN AECISTES ........vcvrerrrrrerereeieeree e bbb s 1
148, O curso que frequento promove a interacgdo entre ProfeSSOrES € lUNOS............urmrmrsriissrsesssssermssssnns i 1
149. Tenho boas coOMPEtENCIas de BSIUAD. ... 1
150. Os meus gostos pessoais foram decisivos na escolha 0 MEU CUSO.........evverisrsssrsissses st 1
151. Tenho-mMe SENHAO ANSIOSOIA ......ecviv vttt bbb s e bR B bRt 1
152. Estou NO CUSO GOM QUE SEIMPIE SOMNEL......u.curiririeirirs st s 1
153. Sou pontual Na CHEgATA 88 UIBS ..........cerwrusereessecerrr s 1
154. Tenho sentido difiCUIARAES A8 SONO .......c.vvveeiirerirrer et e s st 1
155, Existem miiltiplas actividades extracurriculares na instituiggo de ensino que frequento ...........ooreieecrcnnecennes 1
156. Tenho facilidade em lidar com ideias e conceitos abSIractos ... 1
157. Acho que os meus professores n&o tém grandes expectativas em relagao ao meu rendimento........ccoeveceemriinenns 1

158. Trabalho arduamente nos trabalhos académicos em que me encontre enVOIVIAD...........vvrrcncemminnniciins 1
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1 - Nada em consonancia comigo, totalmente em desacordo, nunca se verifica

2 - Pouca consondncia comigo, bastante desacordo , poucas vezes se verifica

3 - Algumas vezes de acordo e outras em desacordo, algumas vezes se verifica outras nfo
4 - Bastante consonante comigo, bastante em acordo, verifica-se bastantes vezes

5 - Sempre em consondncia comigo, totaimente de acordo, verifica-se sempre

159. Estou satisfeito com as disciplinas que neste momento fIEQUENTO...........cocrimeiis e 12345
160. Encaro com confianca a realizagao doS BXAMES ... ersrreermsssssss sttt s 12345
161. N&o participo em algumas actividades de lazer por falta de o 11101=11 (s UV VTR 12345
162. Sinto que a minha familia Me MESPBITA ............cuurrrveees st 12345
163. A minha Universidade tem boas iNfra-8StULUIAS. ........cveeericnreei s 12345
164. Sou claro/a na exposigAo das MINNAS IBIAS ..........uwcs i 12345
165. SINLO-ME UMA PESSOA AOBME ...vcvesereriresssesseserssseresserasss s 12345
166. Tenho falta de bases para algumas disCiplinas d0 CUISO .......c..vvummisrismmessrisenss s 12345
167. N&o consigo estabelecer relagdes intimas Com COlBYAS ... e 12345
168. Participo em iniciativas do meu Meio @StUANG ... 12345
169. Procuro os professores nos gabinetes para coloCar dUVIAAS.........ooow s 12345
170. Mesmo que pudesse NEO MUAAMA 08 GUISO ... rrrvesrreresrisarss s ssssss s s 12345
Parte 3

Abaixo vai encontrar um conjunto de questées acerca do modo como se sente no dia a dia. Responda a

cada uma delas assinalando num dos quadrados a resposta que melhor se aplica a si.

1. Quanto feliz e satisfeito vocé tem estado com a sua vida pessoal?
0 Extremamente feliz, ndo pode haver pessoa mais feliz ou satisfeita
0 Muito feliz e satisfeito a maior parte do tempo

0 Geralmente satisfeito e feliz

0 Por vezes ligeiramente satisfeito, por vezes ligeiramente infeliz

11 Geralmente insatisfeito, infeliz

[ Muito insatisfeito e infeliz a maior parte do tempo

2. Durante quanto tempo se sentiu s6 no passado més?
[Sempre | Quase sempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo | Quase nunca [Nunca |

3. Com que frequéncia se sentiu nervoso ou apreensivo perante coisas que aconteceram, ou perante situagBes inesperadas, no
Ultimo més?
[Sempre | Com muita frequéncia | Frequentemente [ Com pouca frequéncia | Quase nunca [Nunca |

4. Durante o més passado com que frequéncia sentiu que tinha um futuro promissor & cheio de esperanga?
[Sempre | Com muita frequéncia | Frequentemente | Com pouca frequéncia | Quase nunca [Nunca |

5. Com que frequéncia, durante o Uitimo més, sentiu que a sua vida no dia a dia estava cheia de coisas interessantes?
[Sempre | Com muita frequéncia [ Frequentemente | Com pouca frequéncia [ Quase nunca [Nunca |

6. Com que frequéncia, durante o (lfimo més, se sentiu relaxado e sem tens@o?
[Sempre | Com muita frequéncia | Frequentemente | Com pouca frequéncia | Quase nunca [Nunca |

7. Durante o (iltimo més, com que frequéncia sentiu prazer nas coisas que fazia?
[Sempre | Com muita frequéncia | Frequentemente | Com pouca frequéncia | Quase nunca [Nunca |
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8. Durante o Ulimo més, teve alguma raz&o para se questionar se estaria a perdera a cabega, ou a perder o controlo sobre 08 seus
actos, as suas palavras, 0s seus pensamentos, sentimentos ou memoria?

O Néo, nunca

O Talvez um pouco

[ Sim, mas ndo o suficiente para ficar preocupado com isso

0 Sim, e fiquei um bocado preocupado

[J Sim, e isso preocupa-me

[ Sim, e estou muito preocupado com isso

9. Sentiu-se deprimido durante o Glfimo més?

0 Sim, até ao ponto de ndo me interessar por nada durante dias
0 Sim, muito deprimido quase todos os dias

{1 Sim, deprimide muitas vezes

01 Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido

[1 N&o, nunca me sinto deprimido

10. Durante o Gliimo més, quantas vezes se sentiu amado e querido?
[Sempre [ Quase sempre | A maior parte das vezes | Algumas vezes | Muito poucas vezes | Nunca

11. Durante quanto tempo, no més passado se sentiu muito nervoso?
[ Sempre | Quase sempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo | Quase nunca [Nunca |

12. Durante o tltimo més, com que frequéncia esperava ter um dia interessante ao levantar-se?
[Sempre [ Com muita frequéncia [ Frequentemente [ Com pouca frequéncia [ Quase nunca [Nunca |

13. No ltimo més, durante quanto tempo se sentiu tenso e imitado?
[Sempre | Quase sempre | A maior parte do tempo [ Durante algum tempo | Quase nunca [Nunca |

14. Durante o Gltimo més sentiu que controlava perfeitamente o seu comportamento, pensamento, emogdes e sentimentos?
{1 Sim, completamente

1 Sim, geralmente

(1 Sim, penso gue sim

[0 Néo muito bem

[1 N&o, e ando um pouco perturbado por isso

[ Nao, e ando muito perturbado por isso

15. Durante o dlimo més, com que frequéncia sentiu as méos a tremer quando fazia alguma coisa?
[Sempre | Com muita frequéncia | Frequentemente | Com pouca frequéncia [ Quase nunca [ Nunca

16. Durante o tltimo més, com que frequéncia sentiu que nao tinha futuro, que ndo tinha para onde orientar a sua vida?
[Sempre | Com muita frequéncia | Frequentemente | Com pouca frequéncia | Quase nunca [Nunca |

17. Durante quanto tempo, no més que passou se sentiu calmo e em paz?
| Sempre | Quase sempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo | Quase nunca | Nunca B

18. Durante quanto tempo, no més que passou se sentiu emocionalmente estavel?
[Sempre | Quase sempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo [ Quase nunca [Nunca |

19. Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu triste e em baixo?
[Sempre | Quase sempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo | Quase nunca | Nunca;]




20. Com que frequéncia, no més passado se sentiu como se fosse chorar?
[ Sempre | Com muita frequéncia | Frequentemente | Gom pouca frequéncia | Quase nunca | Nunca B

21. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu que as outras pessoas se sentiriam melhor se vocé ndo existisse?
[Sempre | Com muita frequéncia [ Frequentemente | Com pouca frequéncia | Quase nunca [ Nunca

22. Quanto tempo, durante o Gitimo més, se sentiu capaz de relaxar sem dificuldade?
[Sempre | Quase sempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo | Quase nunca [Nunca |

23. No (iltimo més, durante quanto tempo sentiu que as suas relagBes amorosas eram total ou completamente satisfatorias?
rSempre | Quase sempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo | Quase nunca [ Nunca

24. Com que frequéncia, durante o Ultimo més, sentiu que tudo acontecia ao contrario do que desejava?
[Sempre | Com muita frequéncia | Frequentemente | Com pouca frequéncia | Quase nunca | Nunca

25. Durante o Gltimo més, quéo incomodado & que vocé se sentiu devido ao nervoso?
0] Extremamente, ao ponto de ndo poder fazer as coisas que devia

3 Muito incomodado

0 Um pouco incomodado pelos meus nervos

0 Algo incomodado, o suficiente para que desse por isso

[ Apenas de forma muito ligeira

[1 Nada incomodado

26. No més que passou, durante quanto tempo sentiu que a sua vida era uma aventura maravithosa?
[ Sempre | Quase sempre [ A maior parte do tempo | Durante algum tempo | Quase nunca [Nunca |

27. Durante quanto tempo, durante 0 més que passou, se sentiu triste & em baixo, de tal modo que nada o conseguia animar?
[ Sempre | Com muita frequéngia | Frequentemente [ Com pouca frequéncia | Quase nunca [Nunca |

28. Durante o (ltimo més, alguma vez pensou em acabar com a vida?
| Sim, muitas vezes | Sim, algumas vezes | Sim, umas poucas vezes | Sim, uma vez | N&o, nunca ]

29. No (ltimo més, durante quanto tempo se sentiu cansado, inquieto e impaciente?
[ Sempre | Quase sempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo | Quase nunca [Nunca |

30. No (limo més, durante quanto tempo se sentiu rabugento ou de mau humor?
[Sempre | Quasesempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo [ Quase nunca [Nunca |

31. Durante quanto tempo, no Ultimo més, se sentiu alegre, animado e bem disposto?
[Sempre | Quase sempre | A maior parte do tempo | Durante algum tempo | Quase nunca [ Nunca ]

32 Durante o tltimo més, com que frequéncia se sentiu confuso ou perturbado?
[Sempre | Com muita frequéncia [ Frequentemente | Com pouca frequéncia | Quase nunca [Nunca |

33, Durante o (ltimo més sentiu-se ansioso ou preocupado?
[J Sim, extremamente, ao ponto de ficar doente ou quase

0 Sim, muito

0 Sim, um pouco

D Sim, o suficiente para me incomodar




J Sim, de forma muito ligeira
{1 N&o. De maneira nenhuma
34. No Ultimo més durante quanto tempo se sentiu uma pessoa feliz?
rSempre | Com muita frequéncia | Frequentemente | Com pouca frequéncia | Quase nunca | Nunca

35. Com que frequéncia durante o Gltimo més se sentiu com dificuldade em se manter calmo?
[Sempre [ Com muita frequéncia | Frequentemente [ Com pouca frequéncia | Quase nunca [ Nunca

36. No Gltimo més, durante quanto tempo se sentiu espiritualmente em baixo?
[ Sempre | Quase sempre [ Uma boa parte do tempo [ Durante algum tempo | Quase nunca [Nunca |

37. Com que frequéncia durante o ultimo més, acordou de manh sentindo-se fresco e repousado?
1 Sempre, todos os dias

0 Quase todos os dias

0 Frequentemente

O Algumas vezes, mas normalmente n&o

(1 Quase nunca

0 Nunca acordo com a sensagéo de descansado

38, Durante o (ltimo més, esteve, ou sentiu-se debaixo de grande presséo ou stress?
[ Sim, quase a ultrapassar os meus limites

0 Sim, muita presséo

0 Sim, alguma, mais do que o costume

{1 Sim, alguma, como de costume

0 Sim, um pouco

[0 Né&o, nenhuma

Parte 4

Escolha uma situagao dificil. Face a uma situaggo dificil, diga qual seria a sua reacgao. De acordo com a sua
reacgio, pontue a sua respostanuma escalade 125 pontos (marcar com uma cruz ou um circulo).

1 - Nunca

2 - Poucas vezes

3 —Porvezes

4 — Muitas vezes

5 — Muito frequentemente

1. ENFTENED 8 SHUAGHD ..v..vveeeveesereesseeessiessseesssssnsss s e 83 12345
2. Pego conselhos a profissionais (professores, MEGICOS BIC. ). 12345
3 Tento SEN-ME MEINOT COMENTAD ......ucvveertevrereeeserecersrerme bt s s bbbt TSRS 12345
4. Colaboro com OUtras pess0as Para ME MOLVAT..............ewreerseriiis s s 12345
5. TENtO N0 PENSAr 110 PIODIBMA. ......ovurcvreresseresseressresssres s R e 12345
6. PEGO 8 DBUS PAIA MG BJUTAT .....vooerervsseresssssssesssssssrssres e 12345
7. EVItO CONTIONEAT-ME COM @S PESSOS ...evvvuerressesssresssinssnsssssanssessetseassss s SRS 12345
8. ACE0 0 ProDIEMA S€ & INEVILAVEL.........crvvereriisiseriecsr i 12345
0. TENO NAO BNITAL BTN PANICO. ..o esseersersrresesisresiesssessssesssarssseres st Es 88 EE RS Sb 12345
10. Modifico @ MINNA MANGITA 0B VIVET.........ceeeeverereereererseres it s sa st s 12345
11. Fago um plano de acgao e SIG0-0 11unvrvaeeesseesssreseeser s sas bR RS 12345
12. E dificil encontrar palavras para descrever o que eu sinto numa situagéo 17151 SO OO 12345
13. 86 penso nos problemas quando €les S8 BPIESENEAIM ... e 12345
14. ReCUSO-ME A AAMItIE O PIODIBIMIB .....v.cvvcecisiie s s 12345
15. Acontece-me sentir uma agressividade para COM OUITAS PESSO@S.........cuuuwmrusisimssesscssermms it 12345



16. FaGO alg0 8 MAIS AGTAUAVEL.........-ovoveerevereeerereeeecsss s 12345
17. Analiso a situagao para @ CoMPreander MEINOT. ... 12345
18. Sinto a necessidade de partilhar com os mais proximos o que sinto INLEMOMENES ...vv v 12345
10, ENTENE0 0 PIODIBMAL ..vv.-evvvvesarereessereeesassssssssesss s 12345
20. Discuto o problema com & minha familia € COM 08 MEUS BMIGOS........rwweruruessssmmisimms e 12345
21. Esquego 0s problemas tomando MEdiCMENIOS. ............cvwwvvmmmwesssnssss s 12345
29 Procuro actividades colectivas para me manter 0CUPaAO/A. ............ivirmreimiinmres st 12345
23. Refugio-Mme NO IMAGINANIO OU MO SOMN0....v.ceveesmususumsssersrrrsssssssss s 12345
24. Procuro encontrar uma filosofia de vida para [utar contra 0 qUE ME BCONTEGE ... 12345
25. As vezes ndo fago 0 que iha PIaNEaTO........ccvvwcreer i 12345
26. Aprendo @ VIVEr COM 0 PIOBIBMA ........ucuesrrrrrsrussassisssssss s ssssssses s e 12345
97 CONTOIO BS MINNAS BIMOGOES. ....cvvecerrresresirsssessessssssssarss s R 12345
28, MOGIfiCO O MEU COMPOTEAIIENO . .....vvvervveesesssresssseessssers s sob s sss s 12345
29. Sei o que tenho a fazer, por isso redobro esforgos para o CONSBOUIT....cvvvvvereeirereeicrsessmse b sns s s 12345
30. Quando as dificuldades aparecem acontece-me NE0 SENHN NATAL.........ccueersssiesmrssis e 12345
31. Resisto ao dessjo de agir até que a Situagao MO PEIMILA ..o 12345
32. FagO COMO S& O PrODIEME NE0 EXISHSSE. .vvvvvvveeeesssirissrmessississssssssnisis s 12345
33, GUIPADIIZOTIE ... eeeveesssceeceesmemsseneessssssss s 12345
34. Para pensar menos no problema, vou ao cinema ou vejo FRIEVISTO ...t trr e saenas b s 12345
35. Para enfrentar a situag&o, penso nas experiéncias susceptiveis de me GJUAAr.........couiimis 12345
36. Para acalmar a ansiedade procuro a ajuda dos MEUS AMIGOS ...........wwurerrisissenmsin s 12345
37. Vou dIireCtaments 0 PrODIBMAL ........cvuuruurerrrerssriisess s is s 12345
38. Pergunto as pessoas que tiveram uma experiéncia similar 0 que fIZeram ... 12345
39. Tomo drogas ou fumo para acalmar a minha ANGUSHA ......cvooeemeesereeciresrnsnresssss s 12345
40. Ajudo os outros como eu gostaria que me AJUAASSEM 8 MIM......vvvemrerssecesrrsrr s 12345
41. Tento at0d0 O CUSEO PENSAT NOULTA COISA. ... ..uxeruserresressseessemisssssrsssin s b s 12345
42. G0ZO COM 2 SItUAGEO €M GUE ME BIGOMID ...vvereresssrresssssssssens s 12345
43, FACE 808 OUITOS, ISOJ0-TIE w....ovveeeverseeseesseeseserressisarassessas s arses s8R 8RS RE 12345
44. Aceito a ideia de que tenho que reSoIVer 0 PTODIBMAL.....cc.orvimrirs s 12345
45. Guardo para mim 08 MEUS SENHMENIOS . ...........rcewussrrsrsssssssssss s e 12345
6. Modifico as minhas acgdes em fungao do ProDIBMAL .........cc i e 12345
47 PrOGUIO ODJECHVOS 8 BHNIGIT...-vvcvevvrreerssssrersssssssssssss s s s s 12345
48. As minhas emogdes desaparecem t&0 depressa COMO APAMBCEIM .....cuuerreressimssisrmssmsssssms st s 12345
49, Controlo-me para ndo agir demasiado rapidamente ... 12345
50. Digo a mim proprio/a que esse problema n&o tem IMPOMANCIA ....cvveeeecsscrerrners s 12345
51. Sinto-me invadido/a pelas MINNES EMOGIES. ........cv.ceresrrsseers it 12345
52. Volto-me para outras actividades para me diStrai ... 12345
53. Penso nas estratégias que poderei aplicar para melhor resolver o PIODIBMA. .....oviesciciir e 12345
54. Procuro a simpatia, 0 eNCOrajamento A0S OUITOS....... v vwwrerreerressssssrissssssessssssssssss s s s 12345

Obrigada pela sua colaboragao.



ANEXO B

— Testes de Normalidade —



Testes de Normalidade

Teste de normalidade do MHI

Kolmogorov-Smirnov

Estatistica df Sig.
Satde Mental Total .038 401 .185
Ansiedade .060 401 .001
Depresséo .081 401 .000
Lacos Emocionais .099 401 .000
Afecto Positivo .045 401 .052
Perda de Controlo .081 401 .000
Distress Psicoldgico .070 401 .000
Bem-Estar Psicolégico .036 401 .200

Teste de normalidade do QVA

Kolmogorov-Smirnov
e~ e

Estatistica df Sig.
Adaptacéo académica total .051 401 .013
Adaptacéo ao curso .062 401 .001
Adaptac&o a instituicdo .057 401 .003
Ansiedade na avaliagdo 071 401 .000
Auto-confianca .042 401 .089
Autonomia .057 401 .003
Bases de conhecimentos para o curso .082 401 .000
Bem-estar fisico .067 401 .000
Bem-estar psicolégico .042 401 .091
Desenvolvimento de carreira .044 401 .057
Envolvimento em activ. extracurriculares .055 401 .005
Gestdo de recursos econémicos .058 401 .002
Gestao do tempo .084 401 .000
Métodos de estudo .082 401 .000
Percepcao pessoal de competéncias .069 401 .000
Relacionamento com os colegas .054 401 .007
Relacionamento com a familia 114 401 .000

Relacionamento com os professores .086 401 .000
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MENTAL HEALTH INVENTORY
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