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Impacto do Projeto WellBEING UMa na Saude Mental de estudantes da UMa
Resumo

A saude mental nos estudantes universitarios tem vindo, ao longo do tempo, a levantar sérias
preocupacg0Oes na sociedade. Dado que a fase de transi¢do para 0 Ensino Superior marca um
ponto crucial na vida destes jovens, muitas vezes € acompanhada por mudangas significativas
que os tornam vulneraveis ao desenvolvimento de psicopatologias. A luz destas
preocupac0es, a criacdo de programas que integram estratégias de prevencdo e promogéo de
bem-estar nas institui¢des de Ensino Superior é fundamental para mitigar os sintomas
psicopatoldgicos e aumentar o bem-estar dos estudantes. O presente estudo teve por base 0
Modelo Dual-Continnum de Satde Mental, que conceitua a satde mental como composta por
duas dimensdes interdependentes: a auséncia de psicopatologia e a presenca de satide mental
positiva. Este modelo desafia a visao tradicional de que salde e doenca mental sdo extremos
de um Unico espectro, propondo que ambas podem coexistir. Esta investigacdo pretendeu
analisar o impacto do projeto WellBEING UMa na satde mental dos estudantes da
Universidade da Madeira. Para tal, foi utilizado um delineamento quasi-experimental de
carater quantitativo, com a aplicacdo de seis instrumentos preenchidos pelos proprios
participantes. A amostra envolveu 26 estudantes, com idades entre 18 e 28 anos, distribuidos
em trés grupos distintos: estudantes em acompanhamento psicolégico que participaram nas
atividades do projeto, estudantes em acompanhamento psicologico que ndo participaram nas
atividades do projeto e estudantes que participaram apenas nas atividades do projeto. Os
resultados revelaram um impacto positivo significativo do projeto WellBEING UMa na saude
mental dos participantes, especialmente nos grupos que participaram nas atividades. Dada a
escassez de investigacdes comparativas, este estudo constitui uma contribuicao relevante,
evidenciando como programas que combinam acompanhamento psicoldgico com atividades

promotoras de bem-estar podem maximizar os beneficios para a saide mental dos estudantes.



Além disso, reforcamos a necessidade de integrar as duas vertentes do modelo, demonstrando
que a promogdo da saude mental positiva é essencial tanto para prevenir o surgimento e/ou

agravamento de psicopatologias como para fomentar o florescimento emocional.

Palavras-chave: Ensino Superior; Projeto WelIBEING UMa; Saude Mental;

Psicopatologias; Prevencdo; Modelo Dual-Continnum



Impact of the WelBEING UMa Project on the Mental Health of UMa students
Abstract

Mental health in university students has, over time, raised serious concerns in society. Given
that the transition phase to Higher Education marks a crucial point in the lives of these young
people, it is often accompanied by significant changes that make them vulnerable to the
development of psychopathologies. Considering these concerns, the creation of programs that
integrate prevention strategies and promotion of well-being in higher education institutions is
essential to mitigate psychopathological symptoms and increase the well-being of students.
The present study was based on the Dual-Continnum Model of Mental Health, which
conceptualizes mental health as composed of two interdependent dimensions: the absence of
psychopathology and the presence of positive mental health. This model challenges the
traditional view that mental health and illness are extremes of a single spectrum, proposing
that both can coexist. This research aimed to analyse the impact of the WellBEING UMa
project on the mental health of students at the University of Madeira. To this end, a quasi-
experimental design of a quantitative nature was used, with the application of six instruments
completed by the participants themselves. To this end, a quasi-experimental design of a
quantitative nature was used, with the application of six instruments completed by the
participants themselves. The sample involved 26 students, aged between 18 and 28 years old,
distributed in three distinct groups: students in psychological counseling who participated in
the project activities, students in psychological counseling who did not participate in the
project activities and students who participated only in the project activities. The results
revealed a significant positive impact of the WellBEING UMa project on the mental health of
the participants, especially in the groups that participated in the activities. Given the scarcity
of comparative research, this study constitutes a relevant contribution, showing how programs

that combine psychological support with well-being-promoting activities can maximize the



benefits for students’ mental health. In addition, we reinforce the need to integrate the two
aspects of the model, demonstrating that the promotion of positive mental health is essential
both to prevent the emergence and/or worsening of psychopathologies as to foster emotional

flourishing.

Key-words: Higher Education; WelIBEING UMa Project; Mental health;

Psychopathologies; Prevention; Dual-Continuum Model
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Introducao

Nas sociedades contemporaneas, diversos fatores sociais, politicos e econdémicos (e.g., 0
atraso da idade de casamento; prolongamento do tempo de formacéo) tém impulsionado
mudancas significativas no processo de transi¢do da adolescéncia para a idade adulta,
prolongando a duracgéo desta fase, adultez emergente (Arnett, 2004; Dias et al., 2001;
Monteiro, Tavares, & Pereira, 2009). Neste contexto, novos valores sociais emergiram, como
a valorizacdo da obtencéo de um curso superior, enquanto o mercado de trabalho se tornou
instavel e altamente competitivo. Como resultado, observa-se atualmente um prolongamento
do periodo de dependéncia dos jovens em relacdo a sua familia de origem, e para a maioria
destes, este periodo de dependéncia é frequentemente mediado pelo ingresso no Ensino

Superior (ES) (Arnett, 2004; Dias et al., 2001; Nogueira, 2017).

O ingresso na faculdade é marcado por diversas mudancas, exigindo um processo de
adaptacdo ao novo ambiente académico, que é repleto de normas, metodologias, grupos e
individuos desconhecidos. E, portanto, indispensavel que o estudante desenvolva um perfil
universitario, no entanto, este processo podera gerar angustias, conflitos e ansiedade,
colocando o estudante universitario numa posicao de vulnerabilidade. Esta situacdo aumenta
as probabilidades de surgirem quadros psicopatoldgicos e dificuldades no desenvolvimento

pessoal e profissional (Castro, 2017; da Silva et al., 2021).

A universidade é um espaco em que se promove a ampliagdo das habilidades e
competéncias tanto profissionais como pessoais dos seus estudantes, contribuindo igualmente
para a melhoria do funcionamento cognitivo e gerando impactos positivos (Bardagi, 2007).
No entanto, considerando que, em muitos casos, a transi¢éo e adaptacdo ao ES coincidem
com a fase de desenvolvimento psicossocial da adolescéncia ou da adultez emergente, pode
ser considerado um contexto de vulnerabilidade. Desta forma, a universidade atua como

mediadora das relagdes humanas e criadora de uma dindmica psicoldgica que abrange
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diversos significados e valores, tornando-se um instrumento de regulacdo e equilibrio da
personalidade do individuo. Contudo, a institui¢do enfrenta limitacdes, nomeadamente na
oferta de seguranca, gratificacdo, recursos para desenvolvimento da personalidade e
oportunidades para a melhoria do bem-estar dos estudantes (Bardagi, 2007; Bohry, 2007,

Lopes et al., 2022).

Ao ingressar no ambiente universitario, o estudante pode enfrentar situacdes de crise
decorrentes dos conflitos gerados pelas mudancas, pela inseguranca em relacdo a autonomia e
pelas diferentes habilidades sociais necessarias para a construcdo de novas relacdes. Neste
contexto, adquirir novos conhecimentos, desenvolver raciocinio critico sobre o meio
envolvente e conviver em grupo podem ser acdes desafiadoras e gratificantes, mas também

podem resultar em sofrimento e problemas de satide mental (Portela et al., 2022).

Este estudo insere-se precisamente nesta fase de transicdo para o ES. Assim, justifica-se
uma definicdo conceptual sobre a transicdo vivida pelo estudante no ambiente académico,
incluindo os desafios e processos de ajustamento necessarios, bem como as condicdes

facilitadoras e os obstaculos enfrentados (Nogueira, 2017).

Ao longo da investigacdo, pretendeu-se analisar as diversas variaveis que influenciam a
experiéncia dos EES, incluindo, mas nédo se limitando ao sofrimento mental. Este grupo é
particularmente relevante, dado que a satide mental pode ser influenciada por fatores como a
sociabilidade universitaria e a permanéncia ou ndo no ambiente familiar, que contribuem para
desafios especificos nesta populacéo. Nos estudantes de pds-graduacéo, a probabilidade de
sofrer de depresséo e ansiedade € seis vezes maior do que na populagdo em geral (Costa &

Moreira, 2016; Gaiotto et al., 2022, Souza et al., 2017).

E importante destacar que os problemas de satide mental que surgem durante o periodo

universitéario, podem ter repercussdes na vida profissional futura. Este facto, sublinha a
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importancia e a necessidade de desenvolver estratégias institucionais de enfrentamento. O
ambiente universitéario € considerado um terreno fértil para a implementacéo de a¢des

promotoras de salde mental (Gaiotto et al., 2022).

Deste modo, o presente estudo prop8e-se a avaliar o impacto na saide mental do Projeto
WelIBEING UMa de estudantes universitarios da UMa, projeto este desenvolvido para

promover o bem-estar e a literacia em saude mental nos estudantes da instituicao.

A presente dissertacdo esta dividida em dois capitulos, sendo que o primeiro capitulo
remete para: (a) o enquadramento tedrico da problematica em estudo; (b) a tematica a luz do
Modelo Dual-Continuum; (c) a caracterizag@o dos fatores de risco e protegdo para o
desencadeamento de psicopatologias em EES; e (d) a importancia da implementacéo de
projetos preventivos a psicopatologias e aumento do bem-estar, como o0 caso do Projeto
WelIBEING UMa. Relativamente ao segundo capitulo, este reserva-se a apresentacdo da
questdo de investigacdo, respetivos objetivos gerais e especificos, e hipdteses de investigacdo
levantadas e ao estudo empirico, nomeadamente, aspetos metodoldgicos, os resultados e,

discussdo, terminando com as referéncias bibliogréficas e anexos.

Capitulo I - Enquadramento Teorico

Contextualizacao e pertinéncia do tema

O periodo da Adultez Emergente & caracterizado por transi¢cdes e mudancas significativas
na vida do individuo, desenvolvendo novos desafios que exigem adaptacdo a uma nova
realidade. O processo de adaptacdo ao ES pode ser percebido como um fator de stress,
impactando diretamente a satde dos estudantes (Arifio & Bardagi, 2018; Arnett, 2007;

Bardagi, 2007).
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As instituicdes de ES desempenham um papel crucial na promocao da saude publica, no
desenvolvimento sustentado e na disseminagéo de conhecimentos. Funcionam como
potenciadoras de saude, influenciando positivamente a vida daqueles que nelas estudam,
trabalham e convivem, especialmente quando investem na criacdo de ambientes seguros,
saudaveis e sustentaveis. Tal investimento maximiza o desempenho académico e profissional,
promovendo o empoderamento da comunidade académica e aumentando a produtividade,
bem como a satisfacdo dos estudantes e colaboradores, fatores essenciais num mercado

competitivo (Arifio & Bardagi, 2018; Cunha, 2021).

Com base nesta concecao/interpretacdo, enquanto espago promotor de competéncias e de
bem-estar, a universidade enfrenta o desafio de mitigar os fatores de stress associados a
transicdo para o ES. O seu papel como agente de salde publica e promotora de um ambiente
académico positivo é crucial para garantir que os estudantes possam desenvolver-se
plenamente e contribuir para a sociedade de forma eficaz e equilibrada (Arifio & Bardagi,

2018; Cunha, 2021).

Estudar a sadde mental nos Estudantes do Ensino Superior (EES) é especialmente
relevante, principalmente numa época em que se observa um aumento dos problemas de
satde mental nas sociedades contemporaneas (Araujo et al., 2024). Estes problemas tém
impactos significativos e duradouros na satde e bem-estar dos EES, comprometendo o seu
desenvolvimento e maturidade nas dimensdes cognitiva, psicossocial e vocacional. Além
disso, interferem no percurso académico, diminuindo o rendimento escolar e aumentando a
taxa de abandono no ensino superior (ACHA, 2014; Chow, 2010; Eisenberg et al., 2013;

Eisenberg et al., 2009; Nogueira, 2017).
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A experiéncia de ingresso no ES representa para o estudante ndo apenas a procura por
uma formagcéo profissional, mas igualmente a entrada num universo de novos desafios e

responsabilidades, frequentemente marcando o inicio da vida adulta.

As mudancas vivenciadas neste periodo sdo altamente significativas, pois os estudantes
necessitam de competéncias e habilidades cognitivo-emocionais para enfrentar os desafios
encontrados. Entre estes, incluem-se: (a) a adaptacéo a novos ambientes e saberes; (b) o
processo de construcdo do conhecimento; () e as expectativas quanto ao que vai aprender e a
insercdo no mercado de trabalho. A forma como os estudantes enfrentam os obstaculos da
vida académica e a exposi¢do a novas situa¢bes pode constituir um potencial stressor, atuando
como gatilho para o desenvolvimento de problemas de salde mental (Bezerra et al., 2018;

Portela et al., 2022).

Este processo de adaptacdo € crucial para o seu sucesso académico e bem-estar geral, mas
podera representar um periodo de vulnerabilidade significativa, sublinhando a importancia de
suporte institucional adequado para ajudar a mitigar os potenciais efeitos negativos na saide

mental dos estudantes (Penha et al., 2020; Portela et al., 2022).

A salde mental debilitada afeta o estado fisico, mental, social e a performance académica
dos estudantes. E crucial que os estudantes sejam assistidos e recebam apoio de forma a
garantir o seu bem-estar e prevenir o desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos. No
entanto, a assisténcia ndo é limitada a ajuda clinica (e.g., métodos de estudo; reforco das
competéncias pessoais) (Araujo et al., 2024; Barros S & Claro, 2011; da Silva et al., 2021;

Facioli et al., 2020; Lelis et al., 2020).

As perturbagdes mentais tendem a surgir pela primeira vez no inicio da vida adulta,
especialmente durante o periodo universitario, e o progndéstico destas doengas melhora com a

identificacdo e intervencado precoce. A presenca de patologia mental ndo diagnosticada nem
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tratada pode ter implicagOes significativas no sucesso académico e nos relacionamentos
sociais dos estudantes. Contudo, poucos procuram ajuda devido a obstaculos como: (a) falta
de tempo; (b) preocupacdo com a privacidade; (c) estigma; (d) medo de discriminacao; (e)
falta de percecdo da necessidade de tratamento; e (f) desconhecimento dos servigos de satde
mental disponiveis. Isto pode resultar em problemas ao nivel do rendimento escolar e
isolamento social, sendo percecionados como dificuldades de adaptacéo, e ndo como sintomas

de perturbacgdes psiquiatricas graves (Portela et al., 2022; Silveira et al., 2011).

Diante este cenario, percebe-se a vulnerabilidade da populacao universitaria desde o
ingresso na universidade, ao longo da trajetdria académica e na formacéao do futuro
profissional. Todas as fases da graduacdo e as relacfes estabelecidas nesse periodo podem
configurar-se como processos patogénicos para o estudante, afetando-o a nivel educativo,
social e psicoldgico. Portanto, é crucial que toda a diversidade de fatores que contribuem para
o sofrimento psiquico e comprometem o bem-estar dos estudantes seja objeto de reflexéo e

estudo aprofundado. (Portela et al., 2022).

De acordo com 0 DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Perturbagdes Mentais V,
2014), as perturbages mentais sao definidas como alterac6es significativas no
comportamento e/ou na cognic¢do de um individuo, resultando em disfungdes bioldgicas,

psicologicas e no funcionamento mental subjacente.

Por exemplo, a ansiedade é uma resposta natural, temporaria e necessaria a um estimulo
externo percebido como ameacador, provocando uma reagdo emocional desagradavel, medo,
apreensdo exagerada acerca de acontecimentos ou atividades e agitacdo (Stein & Stein, 2008).
Uma diferenca fundamental entre a ansiedade normal e a patoldgica reside na intensidade e
frequéncia dos sintomas, bem como na forma como estdo associadas a fatores de stress

externos. Enquanto a ansiedade normal é benéfica, contribuindo para a nossa sobrevivéncia e
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ajudando as pessoas a lidar com os desafios, a ansiedade patologica interfere na qualidade de
vida, dificultando a realizagdo de atividades cotidianas (Lopes et al., 2024). Esta Gltima esta
associada a incapacidade de controlar a preocupacao, falta de concentracéo, tensdo muscular e
fadiga. Quando a ansiedade se torna patoldgica, desencadeia uma reacdo fisioldgica e
comportamental intensa e disfuncional, prejudicando o funcionamento global do individuo,
aumentando a sua vulnerabilidade fisica e psicoldgica, conduzindo a um elevado nivel de
sofrimento. A ansiedade patoldgica deteriora as relagfes interpessoais e a autoestima,
podendo bloquear competéncias intelectuais como a cogni¢do, memoria e capacidade de
aprendizagem, resultando em prejuizos no desempenho académico dos EES. Dada a sua
prevaléncia, é compreensivel que a ansiedade, juntamente com a depressdo, seja uma das
principais causas que levam os EES a procurarem ajuda nos servigos de apoio dos campus
universitarios (American Psychiatric Association [APA], 2013; Nogueira, 2017; Hunt &

Eisenberg, 2010; Wang et al., 2009).

A investigacdo demonstra que 0s estudantes procuram ajuda nos servi¢cos dos campus
para resolver duas tipologias de problemas, que de acordo com Nogueira (2017) sdo: 0s
graves, como perturbacdes do humor (ansiedade, depressdo), comportamento suicida,
automutilacéo, abuso de alcool e substancias psicoativas, distdrbios alimentares e
comportamento psicético; e os minor, relacionados com dificuldades interpessoais, de
integracédo e insucesso escolar. Problemas como ansiedade e depressdo muitas vezes
coocorrem, potenciando a sua intensidade. Os estudantes universitarios tém um risco
substancialmente mais elevado de depresséo do que a populagdo em geral, com taxas de
prevaléncia variando entre 10% a 85% (ACHA, 2011, 2014; Araujo et al., 2022; Bayati et al.,
2009; Chow, 2010; Hamaideh, 2011; Ibrahim et al., 2013; Negovan, 2010; Nogueira, 2017;

Oliveira et al., 2022; Wang et al., 2009).
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Uma revisdo de literatura confirmou que os problemas mais comuns entre estudantes
universitérios sdo ansiedade, stress, sintomas depressivos, problemas de integracdo/adaptacao,
dificuldades interpessoais e insucesso escolar (Araudjo et al., 2022; Barros & Peixoto, 2023;
Nogueira, 2017; Ribeiro, 2024; Storrie et al., 2010). Um estudo nos EUA indicou que 30%
dos estudantes ja tinham procurado apoio; 20% apresentavam depresséo; 6,1% perturbacoes
alimentares; 5,9% ansiedade; 3,4% perturbacdo de stress pds-traumatico; 3,2% ansiedade
social; 3,2% perturbacdo obsessivo-compulsivo; 2,9% abuso de substancias; 2,9%
perturbacdo bipolar; 1,7% perturbacdo psicotica (Storrie et al., 2010). Um outro estudo
aplicado a 1174 estudantes de 53 institui¢cdes do ensino superior, realizado pela Associa¢ao
Nacional de Estudantes de Psicologia (ANEP) em colaboracdo com a OPP revelou que 46%
dos estudantes apresentaram "resultados significativos” para sintomatologias de depresséo

(46%), ansiedade (39%) e stress (31%) (Neto, 2024).

Em relacdo a ansiedade, a resposta dos estudantes face a esta e as exigéncias da vida
académica varia de acordo com 0s Seus recursos pessoais, como a resiliéncia, a autoestima, e
as estratégias de coping, bem como com 0s recursos contextuais, como o suporte social, 0
ambiente familiar e as condi¢6es institucionais. Estes recursos influenciam a forma como
cada estudante enfrenta e gere as situa¢fes ansidgenas que ocorrem durante o percurso
academico. Estudantes mais autonomos, confiantes e com maior iniciativa exibem menores
niveis de ansiedade (Furstenberg et al., 2003; Mahmoud et al., 2012; Nogueira, 2017; Schry

& White, 2013).

Ja a depresséo, é um quadro multifatorial que pode surgir em qualquer periodo da vida,
com custos pessoais e sociais elevados, aumentando o risco de comportamentos
autodestrutivos e suicidio. A Perturbacdo Depressiva Major (PDM) provoca tristeza,

irritabilidade, desinteresse, culpa, baixa autoestima e distarbios fisiologicos. Estima-se que a
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depressao se torne a segunda maior doenca do mundo até 2030 (da Silva et al., 2021; Fragelli

& Fragelli, 2021; Ledo et al., 2018).

De uma forma geral, os estudantes procuram ajuda sobretudo devido a estados
depressivos e ansiosos, frequentemente associados a fraca realizacdo académica e problemas
emocionais, resultantes da sobrecarga emocional e fisica. A evidéncia mostra que uma
percentagem elevada de estudantes manifesta sintomas clinicamente significativos na area da
salide mental, como stress, ansiedade, perturba¢es do humor, do sono, alimentares, abuso de
substancias psicoativas e comportamentos autolesivos (Bento et al., 2021; Carvalho et al.,
2013; Dobmeier et al., 2011; Gress-Smith et al., 2015; Nogueira, 2017; Royal College of

Psychiatrists, 2011; Sevlever & Rice, 2010).

A literatura indica que muitos estudantes, especialmente no primeiro ano, trazem para o
contexto académico dificuldades emocionais, relacionais e de gestdo de stress pré-existentes
(Eisenberg et al., 2009; Verger et al., 2009; Reyes-Rodriguez et al., 2012). Estas
comorbilidades prévias podem agravar-se, resultando em casos graves de depressao e
ansiedade (Guthman et al., 2010). Estima-se que entre 15% a 25% dos estudantes
universitarios sofrem de alguma psicopatologia durante a sua formacao académica, com a
depressdo e a ansiedade a serem as mais prevalentes (Eisenberg et al., 2009; Eisenberg et al.,

2013; Hunt & Eisenberg, 2010; Nogueira, 2017; Storrie, 2010).

Em Portugal, a saide mental dos estudantes universitarios esta alinhada com os
problemas reportados internacionalmente, com uma prevaléncia significativa de perturbacdes
de ansiedade (16,5%), humor (7,9% , sendo 6,8% PDM) e abuso de substancias (1,6%).
Estudos nacionais também destacam dificuldades emocionais, problemas de adaptacéo,

ansiedade, depressdo e problemas familiares como os principais desafios enfrentados pelos



21

estudantes (Aguiar, 2024; Almeida et al., 2011; Araujo et al., 2022; Costa & Leal, 2004; Cruz,

2008; Custddio et al., 2009; Nogueira, 2017; Oliveira et al., 2022).

InvestigacOes em universidades portuguesas revelam uma prevaléncia elevada de
perturbacdes de ansiedade (38%) e stress (48%) entre os estudantes. As mudancas e pressoes
da vida académica podem desencadear episddios depressivos e crises de ansiedade, afetando
negativamente o desempenho académico e as relagdes interpessoais dos estudantes mais
vulneraveis. Almeida (2014), identificou por meio do Inventério de Satide Mental (ISM)
aplicado a 1968 participantes, que os estudantes apresentavam maior sintomatologia
depressiva (17,7%) e ansiosa (15,6%), sendo que 18,3% representavam satde mental

negativa (Luz et al., 2009; Nogueira, 2017).

A satde mental dos estudantes universitarios € uma area de estudo relevante, com uma
taxa de prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo superior a da populagdo geral, e
tendéncia crescente nos Ultimos anos. Estudantes da area da satde s&o particularmente
suscetiveis ao desgaste psicoldgico, devido ao contacto constante com processos patoldgicos e
a pressdo emocional associada. Segundo alguns estudos, 10% dos estudantes universitarios ja
sofrem de patologia psiquiatrica major, com muitos reportando o inicio da doenca antes ou
apos a entrada na universidade (Gaiotto et al., 2022; Padovani et al., 2014; Sao Joéo, 2011,

Sahdo & Kienen, 2021).

Graner e Cerqueira (2019), reportam uma variancia de 18,5% a 44,9% de perturbacdes
mentais comuns, caracterizadas por sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade, dificuldade

de concentragdo e queixas somaticas (Figueira et al., 2020).

As principais causas de ideacdo e conduta suicida entre EES incluem stress academico,

problemas familiares, depressdo, desespero, ansiedade, stress econdmico, traumas fisicos ou
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psicoldgicos e uso de substancias (APA, 2013; Bhave & Nagpal, 2005; Gongalves et al., 2014;

Nogueira, 2017; Schwartz & Friedman, 2009).

Comportamentos autolesivos, frequentemente associados a doencgas psiquiatricas,
representam um risco elevado de suicidio e sdo identificados em cerca de 40% dos casos
consumados. O suicidio é um problema grave de saude publica, sendo a segunda causa de
morte entre 0s 15 e 0s 35 anos na Europa e a terceira nos campus universitarios dos EUA
(ACHA, 2014; Nogueira, 2017; Wilkinson, 2011; World Health Organization [WHO], 2010).
Dados da ACHA-NCHA-II (2011), mostram que 7% dos estudantes pensaram seriamente em

suicidio, sendo que esta percentagem tenha previsao de aumento.

No geral, os problemas de satde mental nos EES sdo amplos e duradouros, limitando o
funcionamento fisico, emocional, cognitivo e académico dos estudantes. Institucionalmente,
representam um desafio para promover a salde e combater o insucesso e abandono académico
(Chow, 2010; Eisenberg et al., 2013; Nogueira, 2017; Tosevski et al., 2010; Trockel et al.,

2000).

A presenca de perturbacdes psiquiatricas ndo tratadas pode afetar significativamente o
sucesso académico, explicando parte da elevada taxa de reprovacdes entre os estudantes.
Aqgueles com graves patologias mentais enfrentam varias barreiras ao desempenho académico,
como dificuldades de concentragdo, memorizacdo, motivacao, défices nas fungdes executivas,
assiduidade, interagdo com colegas e estigma (Sao Jodo, 2011). Com base no exposto, a
transicdo para o contexto académico € vista como uma etapa com potenciais ameacas a saude
e bem-estar dos estudantes, especialmente nos primeiros anos. Por isso, a promogéo da salde
mental é essencial, e as instituicbes de ensino tém feito esforgos para minimizar os impactos

negativos (Negovan & Bagana, 2011; Nogueira, 2017).
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Em suma, o sofrimento mental dos estudantes universitarios esta ligado as exigéncias do
ingresso na universidade, como adaptacdo a moradia, suporte social, autonomia e exigéncias
académicas (Padovani et al., 2014). Os estudos de Oliveira e Dias (2014) bem como os de
Sahé&o e Kienen (2021) e Withey e colaboradores (2014), referem que os professores estéo
preocupados com o insucesso académico, evidenciado por baixas classificagdes, mudancas de

curso e abandono escolar.

A falta de integracéo e adaptacdo ao ambiente escolar e social do ES prejudica o bem-
estar e a salde dos estudantes, muitas vezes resultando em abandono escolar. A integracéo
positiva exige um ajuste adequado entre o estudante e a instituicdo, facilitado pelas

experiéncias académicas e sociais oferecidas (Bento et al., 2021; Granado et al., 2005).

De forma a tentar compreender melhor o que pode ser um potenciador desta
problematica, foram identificados os fatores de risco e de prote¢do que influenciam o

desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos nos EES.
Fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento de psicopatologia

Fatores de risco

Os fatores de risco sdo condigdes ou circunstancias que aumentam a probabilidade de
ocorréncia de consequéncias negativas, como o desenvolvimento de psicopatologias e o
aumento dos niveis de stress. Entre estes fatores incluem-se contextos de pobreza, violéncia,
consumo excessivo de alcool, presenca de doencas cronicas, familias numerosas, baixa
afetividade, desorganizacédo familiar, dificuldades econdmicas e comportamentos desviantes.
A exposicéo a estes contextos pode gerar sentimentos negativos, tais como baixa autoestima,
apatia e alienacdo. No caso dos estudantes universitarios, a presenca destes fatores de risco
pode dificultar o estabelecimento de relacGes saudaveis com os pares e conduzir a um

desempenho académico insatisfatorio (Benetti, 2014; Nogueira, 2017; Piccoli, 2022).
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Estudos apontam que a satde mental dos EES € influenciada por uma multiplicidade de
fatores de risco, entre os quais se destacam as elevadas expectativas académicas, a mudanca
de residéncia, a perda de relagcOes antigas e os desajustes sociais e relacionais. Estes
elementos, aliados a necessidade de adaptacdo a um novo contexto académico e social,
podem nutrir sentimentos negativos, tensao e dificuldades significativas para os estudantes
(Costa & Leal, 2008). A exigéncia de integragdo num ambiente diferente e a adaptacdo a
novos métodos de ensino-aprendizagem podem contribuir para o surgimento de dificuldades
interpessoais, ansiedade e depresséo, afetando diretamente o desempenho académico e
aumentando o risco de abandono escolar. Estes fatores destacam a importancia de
intervencdes direcionadas para apoiar os estudantes neste periodo (Nogueira, 2017; Santos et

al., 2013).

Este periodo de maior liberdade e autonomia pode ter como consequéncias 0 consumo e
conducéo sob efeito de alcool, substancias ilicitas, bem como a préaticas sexuais inseguras.
Além disso, a privacdo de sono e a alimenta¢do inadequada séo problemas comuns que
afetam negativamente o desempenho académico e a satide mental (Nogueira, 2017; Tavares,

2008; Trockel et al., 2000; Verger et al., 2009).

Os estudantes deslocados enfrentam desafios adicionais, como a adaptagdo a um novo
ambiente e a separacdo da familia e amigos, que podem resultar em homesickness (sentimento
de saudade intensa da casa e da familia, caracterizado por uma sensacao de desconforto
emocional que surge quando o individuo se encontra afastado do ambiente familiar) e
friendsickness (estado que ocorre quando os individuos tém de se afastar dos seus grupos de
amizade/pares estabelecidos, e pode dificultar a formacédo de novas relagdes, contribuindo
para sintomas de ansiedade e depressao), estados associados a sintomas depressivos e
ansiedade. No caso dos estudantes da UMa, € relevante considerar dindmicas especificas
relacionadas ao contexto insular, onde a adaptag@o ao ensino superior — que exige maior

autonomia por parte do estudante — pode ser dificultada por condigdes contextuais que nao
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favorecem plenamente essa autonomia. Este aspecto particular merece atencdo, uma vez que
pode agravar o risco de sofrimento mental e influéncia do desempenho académico dos
estudantes. Assim, é essencial aprofundar, em futuras investigagdes, as estratégias de
promocao de uma adaptacdo mais eficaz a este contexto, considerando as suas caracteristicas
unicas. Os primeiros anos no ES sdo particularmente criticos, com os "caloiros" a enfrentarem
multiplas adaptacdes num curto espaco de tempo, aumentando o risco de sofrimento mental e

insucesso académico (Nogueira, 2017).

Os fatores de risco mais proeminentes em estudantes universitarios incluem o abuso de
drogas, depressdo, doencas fisicas, traumas, perturbac6es do sono, dificuldades interpessoais
e stress. A maioria das perturbacGes mentais inicia-se antes dos 24 anos, sublinhando a

importancia de estabelecer habitos e relacdes saudaveis desde cedo (Gomes et al., 2020).

Os estudantes que participam em programas de bolsas de estudo enfrentam desafios
adicionais, como a necessidade de equilibrar trabalho, estudo e vida pessoal, o que pode leva-
los ao limite da resisténcia fisica e mental. A competéncia individual para lidar com as tarefas
académicas, bem como as crengas, por exemplo, sobre a prépria capacidade de concluir com
éxito uma tarefa académica (auto-eficécia), influenciam a satde mental dos estudantes (Arifio

& Bardagi, 2018; Karnal et al., 2018; Neto, 2024; Portela et al., 2022).

A literatura também identificou varios fatores de risco associados ao sofrimento
psicolégico dos universitarios, tais como o sexo feminino, a idade, a baixa renda, o baixo
apoio social, as dificuldades nos relacionamentos e o desempenho académico (Costa et al.,

2010; Graner & Cerqueira, 2019; Rodrigues et al., 2022; Verger et al., 2009).

No geral, entre os varios fatores de risco, 0s principais incluem (a) deixar a casa dos pais;
(b) viver num ambiente novo; (c) responder as suas expectativas e dos pais; (d) manter

relacionamentos a distancia, (e) problemas financeiros; (f) competicdo entre pares; (g)
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problemas relacionais e necessidade de integracdo; (h) dificuldades em organizar/gerir o

tempo; (i) maior consciencializacdo da propria identidade e orientacdo sexual; (j) preconceito

étnico; (K) privacao do sono; e (I) preocupacgdo com o futuro profissional. Estes fatores séo

agravados pela presenca de historia prévia de patologia psiquiatrica, presente em quase

metade dos estudantes observados (S&o Joéo, 2011).

Tabela 1: Principais fatores de risco com respetivas referéncias.

10

Fatores de Risco

Pobreza e Dificuldades Econémicas

Violéncia

Consumo excessivo de Alcool

Presenca de doengas cronicas

Ambiente familiar instavel/negativo

Baixa afetividade

Comportamentos desviantes

Mudanca de residéncia e adaptacdo ao

novo ambiente

Homesickness e Friendsickness

Pressdo académica e parental/familiar

Referéncias

(Benetti, 2014; Costa et al., 2010;
Graner & Cerqueira, 2019; Nogueira,
2017; Piccoli, 2022; Rodrigues et al.,

2022)

(Costa & Leal, 2008; Nogueira, 2017)

(Nogueira, 2017; Santos et al., 2013)

(Bowman, 2010; Kadison &

DiGeronimo, 2004; Nogueira, 2017)
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12

13

14

15

Desajustes sociais, relacionais e de

integragéo

Privacdo do sono

Comportamentos de risco (consumo de

drogas, praticas sexuais inseguras)

Competicéo entre pares

Historia prévia de doenca mental
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(Costa & Leal, 2008; Nogueira, 2017;

Santos et al., 2013)

(Nogueira, 2017; Tavares, 2008;
Trockel et al., 2000; Verger et al.,

2009)

(Nogueira, 2017; Tavares, 2008; Verger

et al., 2009)

(Costa et al., 2010; Graner &
Cerqueira, 2019; Rodrigues et al.,

2022)

(S&o Jodo, 2011)

Fatores de protecéo

Fatores de protecéo referem-se a condic¢des ou atributos que diminuem a probabilidade de

desenvolvimento de problemas psicoldgicos ou sociais, mesmo na presenca de fatores de

risco. Estes fatores ajudam a mitigar ou neutralizar os efeitos negativos de situacGes adversas,

promovendo a resiliéncia e o bem-estar (Eshel et al., 2018; Piccoli, 2022).

Os fatores de protecdo sdo essenciais para a promogéo da saude mental e do bem-estar,

atuando como barreiras que reduzem a probabilidade de desenvolvimento de problemas

psicologicos e sociais, mesmo quando as pessoas enfrentam situacdes adversas. A importancia

destes fatores reside na sua capacidade de mitigar ou neutralizar os impactos negativos dos

fatores de risco, como stress, violéncia ou condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. Ao

promover resiliéncia, os fatores de protecdo permitem que os individuos enfrentem desafios
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de forma mais eficaz, mantendo o equilibrio emocional e a saide mental (Eshel et al., 2018;

Owusu-Ansah et al., 2020).

A seguranca emocional proporcionada por um ambiente familiar estavel e que da suporte
é um dos pilares fundamentais dos fatores de protecdo. Quando os individuos crescem num
contexto onde se sentem seguros e valorizados, estdo mais preparados para lidar com as
pressdes e exigéncias da vida. Além disso, o convivio social saudavel e as interagdes positivas
com os pares desempenham um papel crucial na construgéo de redes de apoio que ajudam a

amortecer o impacto de eventos stressantes (Owusu-Ansah et al., 2020).

O envolvimento em atividades como o desporto e as artes, assim como a préatica de
autocuidado, sdo também fatores de prote¢do significativos. Estes ndo sé contribuem para a
salde fisica, mas também proporcionam oportunidades para o desenvolvimento de
competéncias sociais, a expressao emocional e a construcdo de uma autoestima positiva. A
autoestima elevada é, por si s6, um importante fator de protecao, pois capacita os individuos a

enfrentarem as adversidades com confianga e a manterem uma viséo positiva de si mesmos.

Existem outros fatores que contribuem para a promocao da sadde mental, facilitando o
processo de transicdo e adaptacdo no ES. A atividade fisica, por exemplo, € essencial para a
satde mental, promovendo integracao social e reduzindo a ansiedade. Estudos mostram que
estudantes que praticam exercicio fisico regularmente possuem mais satde mental (Nogueira
& Sequeira, 2017). A alimentacdo adequada e o sono regular também séo fundamentais,
embora apenas 8,9% dos estudantes pratiqguem habitos saudaveis regularmente, como
alimentacdo equilibrada, exercicio fisico e cuidados médicos preventivos (Nogueira &

Sequeira, 2017; Portela et al., 2022).

Atividades artisticas em grupo (e.g., grupo musical, coral, teatro, artes plasticas) e

trabalho voluntério fortalecem o contacto social e contribuem para o bem-estar. No entanto,
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muitos estudantes priorizam as atividades académicas, negligenciando familia, amigos e lazer,
0 que pode levar a um estado de stress extremo e debilitacdo da saide mental (Portela et al.,

2022).

Fatores de protecdo incluem (a) o suporte social elevado, (b) habilidades de
comunicacdo, (c) envolvimento social e académico, (d) coping focado na resolugéo de
problemas, (e) autoestima elevada, (f) resiliéncia e (g) um bom suporte familiar. Morar com
a familia também pode ser um fator protetor, ao contrério de viver em residéncias, que pode

aumentar os riscos para a sade mental (Brondani et al., 2019; Graner & Cerqueira, 2019).

Brandtner e Bardagi (2009), destacam a importancia de avaliar as condi¢des psicoldgicas
dos estudantes durante a graduacdo, especialmente em relacdo a ansiedade e depresséao.
Estratégias de coping como exercicio fisico, tempo com familia e amigos, alimentacéo e sono
adequado sao fatores de protecdo comuns para lidar com o stress. Estudantes-atletas, por

exemplo, apresentam melhor autoestima e menos depressao (Brondani et al., 2019).

Um ambiente de ensino saudavel, com estratégias centradas no aluno, favorece a
participacdo ativa e contribui para a saude psicolégica. Dormir bem € vital para o bem-estar, a
memoria e 0 processamento emocional. A sobrecarga da agenda universitaria muitas vezes
leva a disturbios do sono, subestimando a necessidade de descanso adequado (Figueira et al.,

2020; Gomes et al., 2020; Piccoli, 2022; Tosevski et al., 2010).

Tabela 2: Principais fatores de protecao, com respetivas referéncias.

Fatores de Protecéo Referéncias

Seguranca emocional num ambiente (Eshel et al., 2018; Owusu-Ansah et

familiar estavel al.,2020)
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11

12

13

Convivio social e interacfes positivas

entre pares

Envolvimento em atividades desportivas

e artisticas

Pratica de autocuidado

Elevada autoestima

Resiliéncia

Rede de apoio/suporte social e familiar

Prética de exercicio fisico regular

Alimentacdo adequada e sono regular

Participacdo em atividades artisticas em

grupo

Trabalho voluntario

Programas de Promocao de Satde mental

e Bem-estar

Suporte pedagdgico, social e econémico

30

(Owusu-Ansah et al., 2020)

(Nogueira & Sequeira, 2017; Eshel et

al., 2018)

(Eshel et al., 2018)

(Owusu-Ansah et al., 2020; Piccoli,

2022)

(Owusu-Ansah et al., 2020)

(Owusu-Ansah et al., 2020; Souza et

al., 2012)

(Nogueira & Sequeira, 2017; Portela et

al., 2022)

(Nogueira & Sequeira, 2017)

(Portela et al., 2022)

(Portela et al., 2022)

(Nogueira-Martins & Nogueira-

Martins, 2018)

(Nogueira-Martins & Nogueira-

Martins, 2018)
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Coping focado na resolugéo de (Bezerraet al., 2018; Portela et al.,
14
problemas 2022)
Ambiente académico saudavel e
15 (Encarnacdo et al., 2024)

inclusivo

Importancia dos fatores de risco e protecdo na intervencéo psicoldgica no ensino superior

A importancia dos fatores de risco e protecdo € reconhecida em programas de intervencdo
e politicas publicas, que visam promover a salde e o bem-estar, exigindo investimentos
significativos em recursos humanos e financeiros para alcancar resultados a longo prazo.
Estes programas, ao integrarem e reforcarem os fatores de protecdo, ndo apenas previnem o
desenvolvimento de problemas psicoldgicos, como também promovem uma qualidade de vida
superior, mesmo em contextos adversos. Investir nestes fatores é essencial para criar
sociedades mais resilientes e capazes de enfrentar os desafios contemporaneos (Eshel et al.,

2018; Owusu-Ansah et al., 2020; Piccoli, 2022; Souza et al., 2012; Vara et al., 2016).

Em Portugal, tém sido implementados diversos Programas de Promoc¢éo da Satde Mental
e Bem-Estar direcionados a populacéo do ES, reconhecendo a importancia de identificar
fatores de risco e utilizar fatores de protecdo como pilares fundamentais.
Programas como WelIBEING UMa, Desejar-Comunicar-Agir e o0 Conexdo Corpo-Mente
promovem a resiliéncia e 0 bem-estar entre os estudantes universitarios, sendo programas
construidos com base na identificacdo de fatores de risco, como o isolamento social e as
dificuldades de adaptacéo, e na utilizacdo estratégica de fatores de prote¢do, como o
fortalecimento das redes de apoio, o desenvolvimento de competéncias emocionais, atividade
fisica/desporto e a promocdo de um ambiente académico saudavel e inclusivo. Ao integrar

estas praticas, 0s programas nao s visam reduzir a incidéncia de problemas de salde mental,
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mas também promover um ambiente que favoreca o desenvolvimento pessoal e académico
dos estudantes, sublinhando a necessidade de uma abordagem holistica e preventiva na

promocdo da salde mental no contexto do ES (Encarnacao et al., 2024).

Para melhorar a satide mental e a qualidade de vida dos estudantes universitarios, €
crucial considerar os tipos de crises e stress que enfrentam. As medidas preventivas devem
incluir a prevencdo primaria (promocéo de salde e protecdo especifica), secundaria
(diagndstico e tratamento precoce) e terciéria (reabilitacdo e readequacao ocupacional).
Algumas intervencdes eficazes sdo: (a) Servicos de assisténcia psicoldgica e psiquiatrica; (b)
Apoio pedagogico e social; (¢c) Promocao de atividades culturais, desportivas e de lazer; (d)
Programas de tutoria (mentoring); (e) Métodos ativos de ensino; (f) Atencdo ao ambiente de
aprendizagem, e (g) Programas de promocao de bem-estar (Nogueira-Martins & Nogueira-

Martins, 2018).

Segundo Bezerra, Siquara e Abreu (2018), a reducdo de sintomas de ansiedade e
depressdo entre os estudantes pode ser alcancada através do desenvolvimento de programas
de intervencdo em grupo que estimulem a empatia, pensamentos positivos e trabalhos
colaborativos. Estas intervengdes podem incluir novas estratégias de coping, lembretes com
frases motivadoras, meditacéo, regulagdo emocional, incentivo a pratica desportiva,
educacdo alimentar, psicoterapia individual e terapias focais de curta duracéo (Portela et al.,

2022).

Com tratamento precoce e eficaz, muitos destes jovens podem continuar a perseguir 0s
seus objetivos académicos, destacando a importancia da detecé@o precoce e intervencdo para
melhorar a qualidade de vida e desempenho académico e social. No entanto, 19% dos
estudantes referenciados ndo comparecem a primeira consulta, 22% abandonam apds um

periodo de seguimento e 10% faltam a segunda consulta. Esta baixa adesdo pode ser atribuida
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a fatores como falta de tempo, preocupacdo com a privacidade, estigma, medo da
discriminacdo e falta de percepcdo da necessidade de tratamento. Apenas 25% dos estudantes

que poderiam beneficiar de acompanhamento psiquiatrico procuram ajuda (Séo Jodo, 2011).

Segundo dados do Servigo de Psicologia da Universidade da Madeira, 0 acompanhamento
dos estudantes tem uma duracdo média de cerca de seis meses, variando conforme o caso.
Embora ndo haja informac6es detalhadas sobre os motivos especificos de desisténcia,
observa-se que o abandono é um fendmeno raro, com a maioria dos estudantes demonstrando
uma forte adesdo e concluindo o acompanhamento. No entanto, ha uma tendéncia de maior
"Drop out" entre os estudantes que frequentam cursos com elevada carga horéria e a
dificuldade em conciliar com as consultas e com outros compromissos. Além disso, 0s
estudantes com estatuto de trabalhador-estudante também enfrentam desafios semelhantes, o
que pode contribuir para o abandono. Desde 2021, houve um aumento expressivo na procura
por consultas de psicologia, refletido nos 1958 atendimentos registados em 2022, que incluem
consultas de rastreio, acompanhamento psicologico e psicopedagdgico. Entre 2017 e 2022,
foram acompanhados 496 estudantes pela equipa do Servico de Psicologia (Servico de

Psicologia da Universidade da Madeira, 2023c).

Prevencao de psicopatologia no ensino superior

A prevencéo de psicopatologia refere-se a intervencdes ou estratégias que tém como
objetivo reduzir ou impedir o aparecimento de perturbagdes mentais, visando minimizar a
exposicao a fatores de risco que possam desencadear ou agravar quadros psicopatologicos. A
prevencdo pode ocorrer em diferentes niveis: primario, secundério e terciario. No nivel
primario, o foco € evitar que a perturbagéo se desenvolva, intervindo antes que 0s primeiros
sinais ou sintomas aparegam. A prevencao secundaria concentra-se na detegdo precoce e
intervencdo rapida, quando os sintomas comegam a surgir, com o objetivo de reduzir a

gravidade ou duracdo da psicopatologia. A prevencdo terciaria, por sua vez, visa minimizar os
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impactos a longo prazo de uma psicopatologia ja estabelecida, prevenindo recaidas e

promovendo a reabilitacdo (Caetano et al., 2022; Carvalho, 2021; da Silva & Pinto, 2022)

E importante distinguir a prevencéo de psicopatologias dos fatores de protecao, que sio as
caracteristicas ou condi¢des que diminuem a probabilidade de um individuo desenvolver uma
condigdo psicopatoldgica. Os fatores de protecdo incluem, como referido anteriormente,
resiliéncia, pratica de atividade fisica, boa higiene do sono, suporte social, autoestima elevada,
entre outros.., e atuam como uma "barreira” contra a vulnerabilidade, mas néo se destinam,

por si s@, a prevenir ativamente a doenca (Von Mutius & Smits, 2020).

As intervencdes de prevencdo, no entanto, estdo mais associadas a agdes diretas que
evitam o surgimento ou agravamento de perturbacfes mentais, como o acompanhamento
psicolégico, que visa mitigar o avango de sintomas em individuos vulneraveis. Por outro lado,
os fatores de protecdo, promovidos por atividades como a participagcdo em grupos e exercicios
de bem-estar, ajudam a criar uma rede de suporte interna e externa, que protege o individuo de

eventuais crises e favorece a manutencdo de sua salde mental.

Bem-Estar e literacia em satde mental no ensino superior

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1946, traducdo livre), define a saide como:
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade”. Esta definicdo destaca a importancia da saide mental para o bem-estar geral
dos individuos e da sociedade. No entanto, manter este equilibrio é desafiador para os
estudantes universitarios devido as exigéncias académicas e a rotina acelerada, muitas vezes

negligenciando o cuidado pessoal (Braga et al., 2017; da Silva et al., 2021).

O bem-estar (BE) é uma componente central da salde, sendo descrito como a satisfacao

das necessidades bioldgicas, psicologicas, sociais, materiais, culturais e espirituais, incluindo
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a satisfacdo com a vida em geral, os estados emocionais imediatos de bem-estar pessoal e a

capacidade de adaptacdo as mudancas (Nogueira, 2017; Keyes, 2006; Ryff & Keyes, 1995).

O conceito de Bem-Estar € essencial na Psicologia e na Saude Mental, e relaciona-se com
diversos aspetos da vida humana. A OMS (2015, traducéo livre), definiu a Sadde Mental
como um “estado de Bem-Estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, lida com o
stress normal da vida, trabalha produtiva e frutuosamente e contribui para a sua comunidade”.
Esta definicdo ultrapassa a simples auséncia de psicopatologia, considerando o Bem-Estar e o
funcionamento adaptativo individual e social (Costanza et al., 2006; Lent, 2004; Tennant et

al., 2007; Velho, 2016; Westerhof & Keyes, 2010).

O bem-estar psicolégico (BEP) dos EES é fundamental para a sua satde mental,
desenvolvimento e sucesso académico. A salde mental € um bem intrinseco e essencial ao
desenvolvimento do potencial humano. Défices de BEP afetam varios quadrantes da vida do
estudante, podendo conduzir a graves desequilibrios emocionais, e em casos mais graves, ao
suicidio. Os EES precisam de obter resultados positivos na esfera académica, sendo vital a sua

satde mental, especialmente no processo de transicdo (Nogueira & Sequeira, 2020).

Existem preditores significativos de BEP, como boas notas, habitos de vida saudavel,
qualidade do sono, satisfagdo com a vida académica e suporte social. Este contexto académico
destaca a importancia da promogdo da saude mental e da literacia em saude mental (LSM)

(Cunha, 2021; Vidoureke & Burgage, 2019).

A literacia em saude mental, definida pela OMS (1998), envolve a obtencéo de
conhecimento e aptid6es para melhorar a satde pessoal e comunitaria, capacitando as
populacdes. Baixos niveis de LSM estdo relacionados com aumentos nas despesas em salde e

mortalidade precoce. A LSM visa diminuir o estigma associado as doengas mentais, melhorar



36

0 conhecimento sobre recursos disponiveis e promover uma gestdo positiva da satude mental

(Berkman et al., 2018; Cunha, 2021; Kutcher et al., 2016).

A promocao da LSM ¢ essencial para o reconhecimento precoce e a intervengdo atempada
nas perturbacdes mentais, apresentando-se como uma ancora para a promocao da salde
mental individual e coletiva. Baixos niveis de LSM resultam frequentemente na
desvalorizacdo ou auséncia de tratamento para alteragfes mentais, destacando a necessidade
de educacéo e consciencializacdo para reduzir o estigma e melhorar a eficacia na procura de

ajuda (Cunha, 2021; Rosa et al., 2014, 2019).

Importancia de projetos de promocado de bem-estar e prevencao de psicopatologias

A promocao de estilos de vida saudaveis e a criagdo de servigcos de apoio aos jovens nas
universidades, com especial énfase na satde mental, séo cruciais para melhorar o
envolvimento, a aprendizagem e o desempenho dos estudantes. A criagdo de um ambiente
de aprendizagem onde a procura por ajuda seja normalizada e haja o oferecimento de
orientacdo continua, sdo passos importantes (Biro et al., 2009; Tosevski et al., 2010; Wilson

et al., 2006).

A criacdo de ambientes favoraveis a saude é uma estratégia essencial da OMS (1986),
destacada na Carta de Ottawa, que afirma que "a saude é criada e vivida pelas pessoas nos
contextos onde vivem, trabalham, estudam, jogam e amam™. O mundo reconhece que viver
com o melhor estado de satde possivel € um direito fundamental e um recurso essencial para

a harmonia e prosperidade coletiva (Bento et al., 2021; WHO, 2006, 2009).

A literatura aponta que intervencdes eficazes incluem programas de treino de habilidades,
intervencdes psicoeducacionais, técnicas cognitivo-comportamentais online e programas de
triagem e prevencéo e formacao de gatekeepers. Os gatekeepers, capacitados para identificar
sinais de risco, atuam como pontes entre as pessoas que necessitam de ajuda e os servicos de

salde, promovendo redes de apoio e estratégias de coping eficazes (Arenas et al., 2019).
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Apesar da crescente procura de suporte pelos estudantes, muitas universidades ainda
carecem de programas adequados de saude mental. As respostas institucionais tém sido
insuficientes, embora haja um esforco crescente para dinamizar programas promotores de

bem-estar e salide mental nos campus universitarios (Nogueira, 2017; Oliveira et al., 2021).

As instituicOes de ensino centram-se em oferecer servicos de apoio e na promogéo e
prevencdo da saude mental. As intervencdes preventivas focam-se na educacao para a saude,
gestdo do stress e ansiedade, e apoio pedagdgico, destacando-se como eficientes e
promissoras. Estas intervengdes visam a capacitacdo, autonomia e refor¢o dos recursos
positivos dos estudantes, abordando singularidades individuais e contextuais. Algumas
instituicOes de ensino superior portuguesas tém implementado iniciativas de promogéo da
salide mental, embora de forma ainda limitada. Estas iniciativas incluem disciplinas
opcionais, educacgdo para a saude nos curriculos, formacdo para a comunidade educativa,
consultas do sono e programas especificos como "Stress em Linha" e programas de

intervencdo na qualidade de vida (Nogueira, 2017).

Além destas iniciativas, destaca-se o programa FLAD/OPP - Saide Mental no Ensino
Superior, uma parceria entre a Fundacgao Luso-Americana para o Desenvolvimento e a Ordem
dos Psicologos Portugueses (OPP), que tem como objetivo prevenir problemas de satde
mental e promover o bem-estar entre os estudantes universitarios. Com uma linha de
financiamento de 100 mil euros, este programa apoia ate trés projetos vencedores por ano, um
dos quais o Projeto WelIBEING UMa, da Universidade da Madeira, no ano 2022. Atraveés da
contratacdo de psicdlogos e a implementacao de projetos preventivos, visa capacitar 0s
estudantes no desenvolvimento de competéncias que reforcem a sua saude mental, com foco
na multidisciplinariedade e sustentabilidade. Esta iniciativa demonstra a crescente

importancia dada a saide mental nas instituicdes de ensino superior em Portugal, num esforgo
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concertado para responder as necessidades agravadas pela pandemia (Ordem dos Psicélogos

Portugueses [OPP], 2023).

O relatorio da OMS (2017), destaca a contribuicdo das atividades criativas e artisticas, na
promocdo da salde, prevencdo de doencas mentais e fisicas e no tratamento de condi¢des
cronicas. As atividades criativas promovem a autoexpressao, interagdo social, comunicacao,

estimulac&o sensorial e alivio emocional (Fragoso, 2023).

Projeto WellBEING UMa

De forma a combater esta problematica, e tendo em conta os fatores de protecédo
identificados pela literatura, o Servico de Psicologia da Universidade da Madeira (UMa) teve
a iniciativa de criar um projeto designado de “WellIBEING UMa”, que esta direcionado aos
estudantes da universidade, e que pretende promover a literacia em Saude Psicoldgica e
contribuir para a prevencao, intervencdo e promocao do Bem-Estar Psicol6gico dos

estudantes da Universidade da Madeira (UMa).

O Projeto WellBEING UMa — “Ser UMa ¢ bem-estar na UMa” foi langado no ano
académico 2022/2023 pelo Servico de Psicologia da UMa, e é uma iniciativa financiada pela
Fundacao Luso-Americana para o Desenvolvimento (FLAD) e apoiada pela Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP), atraves da 12 edicdo do Programa de Promocao de Saude
Mental no ES. O objetivo principal do projeto € promover a literacia em Saude Psicoldgica e
contribuir para a prevencdo e promogédo do bem-estar psicolégico dos estudantes da UMa,
promovendo também um maior sentimento de pertenca a instituicdo (Servico de Psicologia da

Universidade da Madeira, 2023a; Servico de Psicologia da Universidade da Madeira, 2023c).

O Projeto, em 2023, mobilizou mais de 60 estudantes como Embaixadores de Salude
Mental (ESM), os quais propuseram uma variedade de atividades ligadas a musica, as artes, a

escrita, a literatura, ao teatro, a danca e ao desporto. Essas atividades visam difundir e
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divulgar contetdos de literacia em salde psicoldgica e criar um ambiente mais inclusivo na
Universidade. Todas as atividades foram coordenadas pela equipa do Servigo de Psicologia

(Servigo de Psicologia da Universidade da Madeira, 2023a).

O Projeto teve um impacto positivo na comunidade académica, proporcionando espacos
para reflexdo e discussdo de temas relacionados com a satide mental, promovendo interagdes
interpessoais mais positivas e inclusivas e criando um ambiente de maior proximidade entre
estudantes e membros da comunidade académica. Devido ao seu sucesso, foi autorizada a
extensdo do projeto para mais um ano académico (Servico de Psicologia da Universidade da

Madeira, 2023a).

O Projeto visou capacitar os estudantes com conhecimentos e competéncias em literacia
em Saude Psicolégica, desenvolver competéncias socio emocionais para lidar com desafios
associados a saude psicoldgica, promover uma cidadania ativa e responsiva em prol do bem-
estar psicoldgico da comunidade académica e reforcar o sentimento de pertenca a
Universidade. Este, envolve estudantes voluntarios de todos os cursos e ciclos de estudos da
UMa, docentes voluntarios de diversas areas do conhecimento, colaboradores voluntérios da
UMa e parceiros dentro e fora da comunidade académica (Servico de Psicologia da

Universidade da Madeira, 2023b).

As atividades incluidas neste projeto abrangem encontros entre ESM, formacao inicial e
continua em Literacia em Saude Psicoldgica, implementacao e promocao de atividades de
Bem-estar Psicologico para a comunidade académica, manutencédo e dinamizacao de
WelIBEING Spots de Artes, Desporto e Musica, e sessdes de feedback e manutengéo do
projeto (Servico de Psicologia da Universidade da Madeira, 2023b). A segunda edi¢édo do
Projeto WellBEING UMa decorreu durante o periodo de realizagdo do estudo que se

apresenta nesta dissertagéo.
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Saude mental no ES a luz do Modelo Dual-Continuum

A saude e a doenca sdo partes indissociaveis da existéncia humana, refletindo o contexto
historico, cultural, social e os avancos cientificos. A concecao de saide mental tem evoluido
ao longo do tempo e, atualmente, é entendida como um fendmeno multifatorial que resulta da
interacdo complexa de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e ecoldgicos. Néao se
limita a mera auséncia de doenca mental, mas incorpora uma visdo compreensiva e integrativa
da pessoa, considerando uma multiplicidade de fatores interrelacionados (Nogueira, 2017;

WHO, 2005, 2012).

A salde mental € uma componente essencial da satde global, fundamental para o bem-
estar e 0 desenvolvimento do potencial humano. Esta conviccao esta expressa no relatorio The
European Health Report 2015. Targets and beyond — reaching new frontiers in evidence
(WHO, 2015), e na afirmacdo da OMS de que "ndo se pode falar de satde sem se falar de
salde mental”. A salide mental condiciona a forma como as pessoas pensam, sentem e agem
nas diversas situactes do dia-a-dia, influenciando a sua autoimagem, a avaliacdo dos desafios

e problemas, e a procura de solucBes (Nogueira, 2017; Prince et al., 2007; WHO, 2005).

A vida com saude mental é um continuum dindmico entre o individuo e o ambiente,
construindo-se desde os primeiros anos de vida. E influenciada por atributos individuais,
condicBes de vida, contextos sociofamiliares e pelo estadio de desenvolvimento em que a
pessoa se encontra. Este processo envolve a capacidade de integrar positivamente as
mudancgas e de enfrentar as dificuldades normais da vida, permitindo o pleno aproveitamento
das potencialidades individuais (Nogueira, 2017; WHO, 2005, 2010, 2012; Wang et al.,

2009).

A definicdo atual de salde é abrangente, incluindo a interacdo de diversas dimensdes

como a bioldgica, psicoldgica, econdmica, cultural, social, individual e coletiva. A visdo
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holistica considera o ser humano como um todo, reconhecendo que alguns grupos de
individuos estdo mais vulneraveis ao adoecimento devido aos determinantes sociais da sua
saude. Esta abordagem compreensiva e integrativa é essencial para entender e promover a

salde mental de forma eficaz e sustentavel (Alves & Rodrigues, 2010; Figueira et al., 2020).

Os Modelos dual-continuos de satde mental tém sido propostos como alternativa ao
modelo bipolar, que vé a saude mental e a doenga mental como extremos opostos de um Unico
espectro. Este modelo dual postula que a satide mental positiva e a doenca mental s&o
construtos relacionados, mas distintos. Isso significa que é possivel experimentar altos niveis
de bem- estar mental mesmo com um diagndstico de doenga mental (Greenspoon &
Saklofske, 2001; lasiello et al., 2020; Jahoda, 1958; Keyes & Lopez, 2002; Keyes, 2005;

Suldo & Shaffer, 2008).

lasiello e colaboradores (2020), realizaram uma representacdo diagramatica dos modelos
bipolar (a) e dual-continuo (b) da satude mental. A imagem ilustra os dois modelos teéricos da
satde mental, em que (a) representa a saide mental como um Gnico continuo, onde em uma
extremidade esta a doenca mental e na outra, a saide mental positiva. Segundo essa
abordagem, quanto mais uma pessoa se aproxima da saude mental positiva, menos sintomas
de doenca mental ela apresenta, e vice-versa. Ja (b), desenvolvido por Keyes (2005; 2014),
propde uma visdo mais complexa. Este modelo utiliza dois eixos: o eixo horizontal, que
representa a presenca ou auséncia de doenga mental, e o eixo vertical, que varia entre alta e
baixa salde mental positiva, e sugere que é possivel coexistir altos niveis de salde mental
positiva, mesmo na presenca de doenca mental, ou, ao contrario, apresentar baixa salde
mental positiva sem sintomas evidentes de psicopatologia. Esta abordagem sublinha que a
auséncia de doencga mental ndo implica automaticamente em bem-estar positivo, enfatizando a
necessidade de se considerar tanto a reducdo da psicopatologia quanto a promocao ativa do

bem-estar.
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Pesquisas recentes indicam que altos niveis de saide mental positiva sdo possiveis mesmo
na presenga de psicopatologia. Evidéncias sugerem que emogdes positivas e negativas sao
mediadas por processos neurais distintos, servindo diferentes funcgdes evolutivas (Davidson,

2000; Fredrickson, 2001; Goodman et al., 2018; lasiello et al., 2020).

A luz do Modelo Dual-Continuum, este sugere que a doenca e satide mental positiva
refletem dimensdes distintas, ao invés de serem extremos de um Unico espetro. O mesmo
sublinha a importancia de promover o bem-estar em individuos que néo apresentam sintomas
de doenca mental, reconhecendo que a satide mental plena é alcancada ndo sé pela auséncia
de psicopatologias, mas também pela presenca de altos niveis de bem-estar. Este modelo
categoriza os individuos em quatro quadrantes distintos: 'Satde mental plena’ (indicando
nenhuma doenca mental e alta saide mental positiva), "Vulneravel' (exibindo baixos niveis de
doenca mental e satide mental positiva, mas baixa), 'Sintomatico’ (exibindo alta doenca
mental, mas alta salde mental positiva) e 'Struggling' (experimentando alta doenca mental e
baixa satde mental positiva). Os rétulos especificos de cada grupo utilizados pelos estudos
analisados variaram, muitas vezes dependendo da abordagem tedrica dos investigadores
(Greenspoon & Saklofske, 2001; lasiello, 2023; Keyes, 2005; Keyes, 2014; Loureiro, 2024;

Suldo & Shaffer, 2008).

Relativamente ao quadrante A, Saude Mental Plena, diz respeito aos individuos que néo
apresentam sintomas de doenca mental e possuem niveis elevados de satide mental positiva.
Estes individuos experimentam tanto a auséncia de sofrimento psicoldgico quanto altos niveis

de bem-estar.

Quanto ao quadrante B, Vulneravel, refere-se a individuos que ndo apresentam sintomas

significativos de doenca mental, mas também apresentam baixos niveis de salide mental
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positiva. Embora nédo sofram de psicopatologia, estes individuos carecem de bem-estar pleno

e estdo em risco de desenvolver sintomas clinicos.

Em relacdo aos individuos do quadrante C, Sintomatico, apesar de apresentarem altos
niveis de doenca mental, mantém igualmente altos niveis de saude mental positiva. Estes
individuos conseguem lidar com a sua sintomatologia através de uma forte resiliéncia e um
elevado bem-estar emocional, o que lhes permite uma maior capacidade de enfrentar

adversidades.

Por fim, os individuos do quadrante D, Struggling, apresentam tanto elevados niveis de
doenca mental quanto baixos niveis de saude mental positiva. Este grupo encontra-se em
maior risco e geralmente enfrenta um alto nivel de sofrimento psicoldgico, com baixa
capacidade de gerir o stress e outros desafios emocionais (Greenspoon & Saklofske, 2001;

Keyes, 2005; Suldo & Shaffer, 2008).

A satde mental é amplamente reconhecida hoje como mais do que a auséncia de sintomas
psicolégicos, incluindo também o bem-estar mental. O modelo dual sugere que o sofrimento
psicoldgico e o bem-estar mental sdo conceitos relacionados, mas distintos. O sofrimento
psiquico abrange sintomas como depresséao, ansiedade e stress, enquanto o bem-estar mental
inclui o bem-estar subjetivo (emocdes positivas e satisfacdo com a vida) e o bem-estar
psicoldgico (autoaceitacdo, proposito de vida e autonomia). Lluch (2002), destaca ainda que,
para fomentar a saude mental positiva, é essencial promover 0 pensamento critico, a empatia e
uma atitude de resolucédo de problemas, enfrentando os desafios com otimismo (Cunha, 2021;
Diener & Ryan, 2009; Diener et al., 1999; Drapeau et al., 2012; Keyes, 2005; Kraiss et al.,

2023; Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Viertio et al., 2021).

A saude mental tem sido definida como a experiéncia positiva de sentimentos de bem-

estar e funcionamento pleno, abrangendo a satisfacdo com a vida, emogdes positivas, forca de



carater e a existéncia de um significado e proposito para a vida, enquanto a doenga mental

enquadrava o polo oposto (lasiello et al., 2020).

A presente investigacdo utiliza 0 Modelo Dual Continuum de satide mental para
compreender de forma mais abrangente a saide mental dos estudantes universitarios. Este
modelo propde que a saude mental positiva e a doenga mental sdo construtos distintos que
podem coexistir, em vez de serem opostos extremos de um Unico espectro. Quanto a
discriminacgdo da sua operacionalizagdo, sera feita na apresentacéo do estudo propriamente

dito.

O estudo em questdo possui uma relevancia que vai aléem da anélise do impacto de um
projeto focado na prevencgéo de psicopatologias. A investigacédo realga como as atividades
promotoras de bem-estar contribuem para a prevencao de psicopatologia nos estudantes, e
sublinha a importancia de como conciliar as duas vertentes de promocéo da satide mental.
Este estudo permite uma abordagem dupla e integrada, ao estudar o impacto do projeto
WelIBEING UMa em duas vertentes complementares: por um lado, no acompanhamento
psicoldgico, destinado a lidar com sintomas clinicos, e, por outro, na participacdo em
atividades do projeto, que tem como objetivo potenciar processos positivos e melhorar o bem-

estar geral dos estudantes.

Essa abordagem diferenciada é particularmente relevante no contexto do Modelo do
Dual-Continuum, que sustenta que a saide mental ndo se resume a auséncia de
psicopatologia, mas também a presenca de salde mental positiva. Assim, ao comparar
estudantes que estdo em acompanhamento psicolégico (destinado a gestdo de sintomas
clinicos) com aqueles que ndo estdo, e simultaneamente estudar 0s que participaram e 0s que
ndo participaram das atividades do projeto WelIBEING, o design permite uma analise mais

abrangente sobre os efeitos combinados de ambas as intervencdes.
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Ao testar o impacto de cada um desses componentes — 0 acompanhamento psicologico e
o0 envolvimento nas atividades do projeto — o presente estudo oferece uma oportunidade
unica de entender como cada um atua de forma isolada e em conjunto. O foco ndo se encontra
apenas na prevencao do agravamento de sintomas clinicos atraves do acompanhamento
psicoldgico, mas também no fortalecimento dos processos de saude mental positiva por meio
das atividades do projeto. Este tipo de analise permite observar ndo s6 como os estudantes
gerem a sua sintomatologia, mas também como promovem o seu bem-estar e resiliéncia,

reforcando a importancia de programas que atuam em multiplas dimensdes da satde mental.

Questdo de investigacao, objetivos geral e especificos e hipoteses de investigacdo

No seguimento da revisao da literatura apresentada compreendemos que os EES estéo
expostos a diversos stressores que podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas
psicopatoldgicos, e que a criacdo de projetos de promocgéao do bem-estar e prevencdo de
psicopatologia pode ser um aspeto decisivo no desenvolvimento e/ou agravamento de doenca
mental nesta populacdo. Em resposta a esta problematica, a UMa implementou o projeto

WelIBEING UMa, que visa promover a saude psicoldgica e o bem-estar dos estudantes.

Neste enquadramento, a questdo geral de investigacdo apresentada no estudo foi: sera que
0 projeto WellBEING UMa contribui para a prevencédo de psicopatologia nos Estudantes do

Ensino Superior?

Esta investigacéo pretende contribuir para a compreensao do impacto do projeto na saude
mental dos estudantes, de modo a fornecer evidéncias para o desenvolvimento de

intervencdes eficazes para a promocéo da saude psicologica e bem-estar em contextos de ES.

Como objetivo geral, pretende-se com este estudo, caracterizar o impacto que o projeto
WellBEING UMa tem na prevencao e evolucdo de sintomatologia psicopatologica nos

Estudantes do Ensino Superior da UMa, incluindo os que se encontram em acompanhamento
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pelo Servico de Psicologia da Universidade da Madeira (UMa). Para além disso, este estudo
contribui diretamente para o projeto WelIBEING UMa ao fornecer dados essenciais para a sua
avaliacdo, sendo esta uma das atividades previstas no &mbito do projeto. Assim, pretende-se
reunir informagOes que permitam avaliar as iniciativas do WellBEING UMa na prevengéo, e
promoc&o da salde psicoldgica e do bem-estar psicoldgico dos estudantes universitarios, bem

como na criagdo e fortalecimento de uma rede de apoio entre 0s mesmos.

Para tal, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

1. Comparar a evolucdo da sintomatologia psicopatoldgica entre os estudantes em
acompanhamento no servigo de psicologia, que participam nas atividades do projeto

WelIBEING UMa e o0s que néo participam.

2. Analisar o impacto do projeto WellBEING UMa na prevenc¢do de agravamento dos

quadros clinicos e no bem-estar nos estudantes em acompanhamento.

3. Avaliar a relacdo entre a evolucdo da sintomatologia psicopatoldgica e dos niveis de

bem-estar com a participacdo nas atividades do projeto WellBEING UMa.

4. Analisar a percepcao dos estudantes sobre o projeto WelBEING UMa e suas

atividades.

Considerando os objetivos definidos, formularam-se as seguintes hipétese:

H1: Os estudantes universitarios em acompanhamento psicol6gico que participam nas
atividades de Projeto WelIBEING UMa, apresentam menos sintomatologia psicopatolégica,
indices de bem-estar e salide mental mais elevados e maior literacia psicoldgica do que 0s

estudantes em acompanhamento que ndo participam nas atividades do projeto.

H2: Os estudantes universitarios sem acompanhamento psicoldgico e que participam

nas atividades apresentam mais sinais de satde mental e bem-estar, menos sintomatologia
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psicopatoldgica do e maior literacia psicologica que os estudantes que nao participam nas
atividades do projeto.

Capitulo 11 — Metodologia

Design de investigacao

Esta investigagéo consiste em um estudo quantitativo, do tipo quasi-experimental, no qual
sdo comparadas e correlacionadas as medidas em dois momentos: M1, antes da participagao
nas atividades do projeto WellBEING UMa e M2, ap6s a participacdo. Embora a recolha de
dados tenha ocorrido antes das atividades, nem todos 0s estudantes estavam necessariamente
antes do inicio do acompanhamento psicoldgico, dado que alguns ja se encontravam em
acompanhamento antes da implementacgéo das atividades. Assim, este design permite
comparar diferentes grupos de estudantes, aqueles que estdo e ndo estdo em acompanhamento
e aqueles que participaram e ndo participaram nas atividades do projeto. Essa distincao é
importante porque possibilita uma andlise detalhada do Modelo do Dual-Continuum, ou seja,
torna-se possivel estudar a interacdo entre a gestao de sintomas clinicos, através do
acompanhamento psicolégico, e a promocao do bem-estar, através da participacéo nas
atividades. Este design oferece uma contribuic&o significativa ao comparar estas diferentes
variaveis naturais, permitindo uma compreensao mais ampla da saude mental no contexto das

intervencdes realizadas no ensino superior (Dalfovo et al., 2008; Soares, 2021).

Apesar de ser um método util para avaliar se hd ou ndo correlacdo entre as variaveis, por
estas serem observadas ou mensuradas de forma natural, existem limitagfes que podem
influenciar os resultados, isto €, por residirem na falta de controlo sobre variaveis que nédo sdo
postas em causa na investigacdo, outra varidvel externa pode ser responsavel pelo resultado

(Couto, 2011). Este método de estudo ocorre commumente em investigacGes onde é a
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populacéo-alvo que responde as escalas e questionarios aplicados, como € o caso desta

pesquisa. A populacdo-alvo deste estudo € constituida por estudantes universitarios da UMa.

Este estudo tem um carécter quantitativo, uma vez que visa recolher dados de forma
numerica com objetivo de tirar conclusdes mesuraveis e capazes de ser interpretadas
estatisticamente. Por o estudo ser estruturado desta maneira, as informagdes obtidas permitem
a tomada de decisdao com base em observagdes objetivas e perspetivas mais amplas (Dalfovo

et al., 2008).

As variaveis analisadas neste estudo incluem: Participacdo nas Atividades do Projeto,
Acompanhamento, Indices de Sintomatologia, indices de Satde Mental e Bem-Estar, e

Avaliacdo das Atividades.

De acordo com Marconi e Lakatos (2000, p. 189), a varidvel independente (V1) é aquela
que "influencia, determina ou afeta outra varidvel; é o fator determinante, condic¢éo ou causa
para um resultado, efeito ou consequéncia especificos; é o fator manipulado (geralmente) pelo
investigador, na tentativa de assegurar a relacdo do fator com um fenémeno observado ou a
ser descoberto, para verificar a sua influéncia sobre um possivel resultado”. Conforme Jung
(2009), as variaveis independentes sdo aquilo que se pretende utilizar para realizar previsdes
e/ou obter resultados. Com base na defini¢do acima, foram consideradas VI, a participacéo
nas atividades, 0 acompanhamento psicologico e a avaliacdo das atividades (Rauen, 2012).
Esta escolha baseia-se no fato de que ambas podem influenciar diretamente os resultados de
satde mental e bem-estar dos estudantes. A variavel "Participacdo nas Atividades" foi
considerada VI porque o envolvimento ativo nas atividades do projeto pode influenciar os
indices de satude mental e reduzir a sintomatologia psicopatoldgica. Para esta analise, serdo
considerados os resultados dos estudantes que indicaram "sim" na opcéao de participacdo das

atividades do projeto. Pretende-se investigar como o envolvimento direto nas atividades
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influéncia os indices de sintomatologia e os indices de saide mental e bem-estar dos
participantes. Ja a variavel "Acompanhamento Psicoldgico™ é VI pois também pode
influenciar diretamente a evolugdo dos sintomas, oferecendo suporte terapéutico que pode

influenciar o bem-estar dos estudantes.

Ambas as variaveis sdo cruciais para analisar como influenciam os resultados de saude
mental. A variavel independente "Acompanhamento” tem como objetivo caracterizar o grupo
de participantes em termos da avaliacdo que fazem do acompanhamento psicolégico que estdo
a receber. Para esta analise, serdo utilizados os resultados da Escala de Avalia¢do do
Acompanhamento Psicoldgico (EAAP). Esta escala mede a percepgdo dos estudantes sobre a
qualidade e a eficacia do acompanhamento psicoldgico recebido. A partir dos resultados da
EAAP, pretende-se investigar como a participagdo nas atividades do projeto WellBEING UMa
influéncia a saide mental e 0 bem-estar dos estudantes, considerando que a percepcao desse
impacto pode variar conforme a avaliagdo que os estudantes fazem do acompanhamento

psicoldgico em que estdo envolvidos.

Por fim, a variavel "Avaliacdo das Atividades" é considerada uma VI, pois, assim como a
"Avaliacdo do Acompanhamento Psicolégico”, a forma como os estudantes percebem a
qualidade e a eficacia das atividades do projeto pode influenciar diretamente os seus indices
de satde mental e bem-estar. A percepcéo positiva ou negativa sobre as atividades afeta o grau
de envolvimento dos estudantes, o que, por sua vez, impacta os resultados em termos de
sintomatologia e bem-estar. O objetivo desta variavel € investigar se a opinido dos estudantes
sobre as atividades realizadas no projeto WellBEING UMa influéncia a sua satude mental,
analisando se a avaliacdo positiva das atividades contribui para melhorias nos indices de
salde mental e reducdo da sintomatologia psicopatologica. Para esta analise, serdo utilizados

os resultados da Escala de Avaliacdo das Atividades do Projeto WelIBEING UMa
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(EAAPWBUMa), e a partir destes resultados, serd possivel compreender a relacéo entre a

participacdo nas atividades e os seus efeitos sobre o bem-estar dos estudantes.

Segundo Marconi e Lakatos (2000), a varidvel dependente (VD) é a variavel a ser
explicada ou descoberta, uma vez que é influenciada, determinada ou afetada pela variavel
independente. Esta variavel "aparece, desaparece ou varia conforme o investigador introduz,
remove ou modifica a variavel independente; é a propriedade ou fator que resulta, é
consequéncia ou resposta a algo que foi manipulado (variavel independente)™ (Marconi e
Lakatos (2000, p. 189)). Segundo Jung (2009), as variaveis dependentes sdo aquelas cujo
comportamento se pretende verificar em funcao das oscilacdes das variaveis independentes,
ou seja, correspondem ao que se deseja prever e/ou obter como resultado”. Com base na
descricdo, foram consideradas VD, os indices de sintomatologia, os indices de salde mental e

bem-estar, e a literacia psicoldgica.

Passando a descrever a VD, a variavel "indices de Sintomatologia" visa avaliar o nivel de
sintomas psicoldgicos e emocionais apresentados pelos participantes. Para esta analise, serdo
utilizados os resultados do Breve Inventério de Sintomas (BSI) (BSI; Derogatis, 1993; VVP:
Canavarro, 2007). A partir dos resultados do BSI, pretende-se examinar como diferentes
fatores, como a participacao nas atividades do projeto e o acompanhamento psicologico,
influenciam os indices de sintomatologia dos participantes. Esta analise permitira identificar
possiveis mudangas nos sintomas em resposta as intervencdes e atividades propostas,
fornecendo uma viséo sobre a eficacia das mesmas na melhoria do estado psicolégico dos

estudantes.

A variavel dependente "indices de Saide Mental e Bem-Estar" tem como objetivo avaliar
o0 estado geral de saude mental e o bem-estar psicoldgico dos participantes. Para esta analise,

serdo utilizados os resultados da Escala de Medida de Manifestacdo do Bem-Estar Psicologico
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(EMMBEP) (Massé et al., 1998; VP: Monteiro, Tavares e Pereira, 2006a). A partir dos
resultados da EMMBEP, pretende-se analisar como a participacdo nas atividades do projeto e
0 acompanhamento psicolédgico influenciam os indices de satide mental e bem-estar dos
estudantes. Esta anélise permitira identificar as mudancas no bem-estar psicologico dos
participantes em resposta as intervenc¢des do projeto, fornecendo uma compreensdo mais
detalhada sobre a eficacia dessas atividades na promocao de uma melhor saide mental e

maior bem-estar entre os estudantes.

A variavel dependente "Literacia Psicoldgica" visa avaliar o nivel de conhecimento,
compreensdo e atitudes dos participantes em relacdo a saide mental, incluindo a capacidade
de identificar sinais de doenca mental e conhecer os recursos disponiveis para o0 apoio
adequado. Atraves da analise dessa variavel, pretende-se verificar se a participacdo no projeto
WelIBEING UMa contribui para o aumento da literacia psicologica dos estudantes,
promovendo uma maior consciéncia e capacidade para gerir questdes de salde mental. Esta
variavel € avaliada por meio dos resultados obtidos no Questionario de Avaliagdo da Literacia
em Saude Mental (QuALiSMental) (Loureiro, 2015). Os dados recolhidos permitirdo
averiguar se as intervencdes e atividades do projeto tém impacto positivo na literacia
psicologica dos estudantes, melhorando os niveis de conhecimento e a capacidade de procurar

ajuda quando necessario.

Para caracterizar a amostra, foram utilizadas variaveis sociodemograficas, tais como sexo,

idade, nacionalidade, estado civil, habilitagdes literarias, curso, entre outras (Anexo 3).

Instrumentos de medida

Para este estudo foram entéo utilizados seis instrumentos, sendo que todos foram
aplicados numa fase pré e pos participacdo nas atividades, com excecdo do Questionario

Sociodemografico (QS), a Escala de Avaliacéo das Atividades do Projeto WellBEING UMa
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(EAAPWBUMa) e a Escala de Avaliacdo do Acompanhamento Psicologico (EAAP), que

apenas foram aplicados uma vez.

Questionério Sociodemogréfico

O questionario sociodemogréfico (Anexo 3), foi elaborado para o presente estudo
considerando a revisdo da literatura, atendendo a sua pertinéncia para a investigacao e inclui
questdes relativas a carateriza¢do dos estudantes, tais como: Sexo, Data de Nascimento,
Idade, Nacionalidade, Estado Civil, Habilitagfes Literarias, Curso, Ciclo de Estudos, Ano do
curso que frequenta atualmente, Ano em que entrou pela 12 vez na universidade, Tem local de
residéncia diferente do seu agregado familiar durante o ano letivo?, Profissdo/Ocupagéo, A
instituicdo que frequenta foi a sua primeira opcao quando se candidatou ao Ensino Superior?,
Curso que frequenta foi a sua primeira op¢do?, Indique o seu grau de satisfagdo com o curso

universitario e com a instituicdo universitaria que se encontra a frequentar.

Breve Inventario de Sintomas (BSI)

O Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1993; VP: Canavarro, 2007), € um
questionario de autoavaliagdo composto por 53 itens, incluindo por exemplo o item “Ter
ataques de terror ou panico”, onde o individuo deve indicar o grau em cada problema que o
afetou durante a Gltima semana, usando uma escala tipo Likert de cinco pontos que vai de
“Nunca” (0) a “Muitissimas Vezes” (4).

O BSI avalia sintomas psicopatolégicos em nove dimens@es basicas (somatizacéo,
obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depresséo, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fobica, ideacio parandide e psicoticismo) e apresenta trés indices globais: indice
Geral de Sintomas (IGS), Total de Sintomas Positivos (TSP) e indice de Sintomas Positivos
(ISP) (Pereira et al., 2011), que sdo avaliagbes resumidas de perturbagcdo emocional e

representam diferentes aspetos de psicopatologia. No presente estudo, foram
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analisadas prioritariamente as trés dimensdes globais, com especial foco na TSP, uma vez que
os resultados obtidos ndo evidenciaram grandes diferencas a nivel psicopatoldgico. Este facto
deve-se ao tamanho reduzido da amostra, que implicou diferencas minimas entre os
resultados, insuficientes para serem consideradas significativas. As dimens@es basicas seriam
analisadas, caso tivessem surgido resultados relevantes nos niveis globais, de forma a

identificar, de forma mais profunda, quais dimensdes apresentariam resultados significativos.

Os estudos psicométricos realizados com populacdo portuguesa (Canavarro, 1999),
revelaram que a escala demonstra niveis adequados de consisténcia interna para as nove
escalas, com coeficientes alfa de Cronbach variando entre 0.62 (para psicoticismo) e 0.80
(para somatizacdo), e coeficientes de teste-reteste entre 0.63 (para ideacdo paranoide) e 0.81

(para depresséao) (Monteiro et al., 2008).

Para interpretar os resultados é necessario calcular as dimensdes bésicas, que se obtém
através da média das pontuacGes dos itens associados a cada dimensdo. Posteriormente é
realizado o célculo para obter os indicios globais que avaliam o funcionamento geral do
individuo. O Indice de Sintomas Positivos (ISP) reflete a média da severidade dos itens com
pontuacdo maior que 0, enquanto o Total de Sintomas Positivos (TSP) corresponde a
contagem de itens com pontuagio maior que 0. Ja o indice Geral de Sintomas (IGS)
corresponde a média de todas as respostas, representando o global de sintomas do individuo.
Este questionario permitiu avaliar o nivel de sintomatologia psicopatoldgica apresentado

(Canavarro, 2007; Pereira et al., 2011).

Escala de Medida de Manifestacdo de Bem-Estar Psicolégico (EMMBEP)

O bem-estar foi avaliado utilizando a versdo portuguesa da Echelle de Mesure des
Manifestations du Bien-Etre Psychologique (EMMBEP) (Massé et al., 1998; VVP: Monteiro,

Tavares e Pereira, 2006a). Trata-se de uma escala de autorresposta consiste em 25 itens, onde
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0s participantes respondem numa escala tipo Likert de 1 (Nunca) a 5 (Quase sempre),
distribuidos por seis subescalas: (a) autoestima (e.g., “Senti-me confiante”); (b) equilibrio
(e.g., “A minha vida foi bem equilibrada entre as minhas atividades familiares, pessoais e
académicas”); (¢) envolvimento social (e.g., “Tive objetivos e ambig¢des™); (d) sociabilidade
(e.g., “Relacionei-me facilmente com as pessoas a minha volta”); (e) controlo de si e dos
acontecimentos (e.g., “Estive capaz de enfrentar situacoes dificeis de uma forma positiva”); e

() felicidade (e.g., “Tive a impresséo de realmente gostar e viver a vida a0 maximo”).

Os estudos psicomeétricos realizados na versdo original demonstraram niveis adequados
de consisténcia interna para a pontuacdo global (coeficiente alfa de Cronbach = 0.93) e para
cada uma das seis subescalas, com valores de alfa de Cronbach variando entre 0.71 e 0.85.
Interpreta-se o resultado de acordo com quanto mais elevado for o total obtido — dado pela
soma das pontuac6es de todos os itens — maior serd 0 bem-estar psicoldgico percebido
(Monteiro et al., 2008). Esta escala permitiu medir o grau de bem-estar psicolégico nos

estudantes universitarios

Questionario de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental (QUALISMental)

O instrumento Questionario de Avaliacao da Literacia em Salde Mental (QUALISMental)
é composto por um conjunto de itens destinados a avaliar cinco componentes distintas da
literacia em satde mental, utilizando diversos formatos de resposta. A primeira parte do
questionario inclui instrugdes de preenchimento e questdes de caracterizacdo
sociodemogréfica, como género, idade, local de residéncia, distrito e habilitacbes literarias
dos pais. A segunda parte é segmentada em diferentes sec¢des correspondentes a cada

componente da literacia em satde mental (Loureiro, 2015).

Inicialmente, é apresentada uma vinheta (questdo 1) que descreve um caso de depresséo,

incluindo conforme os critérios de diagnostico do abuso de alcool da DSM-1V-TR
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(Associacdo Americana de Psiquiatria, 2006). Estas primeiras questfes, correspondem a
componente reconhecimento das perturbacdes, definida pelo autor, e sdo constituidas por
varios rétulos que os participantes podem assinalar. Nesta questéo, de acordo com as
informacdes referidas anteriormente, € considerada resposta certa as op¢des “Depressao” e/ou

“Abuso de Substancias” (Loureiro, 2015).

A componente de conhecimento sobre os profissionais e tratamentos disponiveis inclui 16
itens com respostas no formato: “atil”, “prejudicial”, ou “nem uma coisa nem outra”. AS
componentes de conhecimento sobre a eficicia das estratégias de autoajuda e competéncias
para prestar apoio e primeiros socorros a terceiros sao compostas por 12 e 10 itens,
respetivamente, também utilizando o formato de resposta: “util”, “prejudicial”, “ou nem uma
coisa nem outra”. Dentro desta componente temos a questao 3, que aborda 25 frases/crencas
que os participantes devem avaliar quanto a sua utilidade ou prejuizo ao serem dirigidas a

alguém que esteja em uma situacdo similar ou idéntica a da personagem mencionada na

vinheta da quest&o 1 (Loureiro, 2015).

A questdo 5, que corresponde & componente conhecimento sobre a eficicia das
estratégias de autoajuda e conhecimento e as competéncias para prestar apoio e primeira
ajuda aos outros, acomoda 10 itens que dizem respeito a estratégias que os participantes
poderiam utilizar para auxiliar a personagem da vinheta da questéo 1, sendo o formato de

resposta, assinalar uma das opgdes seguintes: “Util”, “prejudicial”, “Nem uma coisa nem

outra”, “Nao sei”.

De acordo com Loureiro (2015), os itens considerados como estratégias negativas sao:
5.5 (“Perguntar se tem tendéncias suicidas”), 5.6 (“Sugerir que beba uns copos para esquecer
0s problemas”) e 5.8 (“Nao valorizar o seu problema, ignorando até que se sinta melhor””). No

que se refere as estratégias de autoajuda néo profissionais, o autor identifica os itens 5.1
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(“Ouvir os seus problemas de forma compreensiva”), 5.2 (“Dizer-lhe com firmeza para andar
paraa frente”), 5.7 (“Reunir 0 grupo de amigos para 0 animar”), 5.9 (“Manté-lo ocupado para
que ndo pense tanto nos seus problemas”) e 5.10 (“Incentiva-lo a praticar exercicio fisico™)
como pertencentes a essa categoria. Finalmente, Loureiro considera como estratégias de
ajuda profissional os itens 5.3 (“Sugerir procura de um profissional de satde especializado™)

e 5.4 (“Marcar consulta no médico de familia com o seu conhecimento”).

Por fim, a Gltima componente da literacia em salide mental, que aborda o conhecimento
sobre a prevencéo das perturbacdes mentais, € constituida por 8 itens com respostas no

formato: “Sim”, “Nao”, e “Nao sei” (Loureiro, 2015).

Considerando os resultados do estudo de Loureiro (2015), conclui-se que o
QUuALISMental € uma medida valida, com validade de construto, e fidedigna, apresentando
indices de fidelidade satisfatorios, sendo adequado para a avaliagdo da literacia em saude
mental. Os resultados obtidos alinham-se com a derivacao racional subjacente ao questionario
e sdo confirmados pela anélise fatorial. Assim, o QUALISMental pode ser utilizado para

avaliar a literacia em salde mental em relacdo a diferentes perturbacoes.

Escala de Avaliacdo do Acompanhamento Psicologico (EAAP)

A Escala de Avaliacdo de Acompanhamento Psicoldgico (EAAP) (Anexo 4) é um
instrumento desenvolvido especificamente para este estudo, em articulacdo com a equipa do
Servico de Psicologia da UMa, para medir a percepg¢éo dos individuos sobre a eficacia e a
qualidade do acompanhamento psicoldgico que recebem. Este instrumento tem como
finalidade principal avaliar o impacto do acompanhamento psicoldgico nos niveis de bem-
estar mental e na reducdo de sintomas psicopatologicos. A EAAP foi aplicada apenas uma
vez, e pretende atingir os seguintes objetivos: (a) avaliar a empatia e compreenséo

demonstradas pelo profissional durante as sessées; (b) medir a percep¢do dos individuos sobre
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0 ambiente das sessdes, a clareza e a adaptacdo do plano de tratamento as suas necessidades;
(c) analisar a satisfagdo geral com o0 acompanhamento psicoldgico, incluindo a relevancia das
técnicas e abordagens utilizadas; (d) examinar as melhorias percebidas na satde mental e no
bem-estar dos participantes ao longo do acompanhamento; (e) identificar se os individuos se
sentem ouvidos, respeitados e se as informacgdes compartilhadas foram tratadas com
confidencialidade, e (f) verificar se 0 acompanhamento psicolégico proporcionou uma
compreensdo mais profunda de si mesmos e dos seus padrfes de pensamento e

comportamento.

A EAAP é constituida por diversas sec¢des, cada uma contendo uma série de afirmacdes
para as quais os participantes devem indicar o grau de concordancia numa escala Likert de 1 a
5, onde 1 representa "Discordo Totalmente™ e 5 representa "Concordo Totalmente”. As
principais seccdes da EAAP incluem: (a) Afirmac6es Gerais, que avaliam a percepcao geral
dos participantes sobre 0 acompanhamento psicoldgico, incluindo empatia do profissional,
ambiente das sessOes, clareza do plano de tratamento e relevancia das técnicas utilizadas (e.g.,
“Senti que fui ouvido(a) atentamente durante as sessdes”); (b) Afirmacdes de Bem-Estar, que
medem a percepcao dos participantes sobre a melhoria do seu bem-estar geral, qualidade de
vida, capacidade de lidar com o stress e desafios emocionais (e.g., “Eu sinto que o
acompanhamento psicolégico melhorou 0 meu estado geral de bem-estar™); (c) Afirmacdes de
Psicopatologia, que avaliam a percepc¢ao dos participantes sobre a reducédo dos sintomas
psicoldgicos, a seguranga para discutir sintomas e a eficacia das estratégias aprendidas para
lidar com problemas psicologicos (e.g., “Notei uma redugdo significativa na intensidade e

frequéncia dos meus sintomas desde que comecei 0 acompanhamento”).

Foi solicitado aos participantes que preenchessem a escala com base na sua experiéncia,
até ao momento, com o acompanhamento psicolégico, marcando o nimero que melhor reflete

0 seu grau de concordancia com cada afirmacdo. As respostas foram analisadas com 0s
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objetivos de contribuir para o presente estudo e eventuais objetivos clinicos, como por
exemplo de identificacdo de areas que devem continuar a ser consideradas na intervengao
psicoldgica. A escala foi aplicada pelos profissionais do Servigo de Psicologia que
acompanhavam os estudantes participantes no estudo, sendo que 0s mesmos também a
usaram clinicamente. Desta forma, a utilizacdo da EAAP neste estudo permitiu ndo s6 uma
avaliacdo objetiva do acompanhamento, mas também contribuiu para a planificagdo e

melhoria continua dos servigos prestados.

Escala de Avaliacédo das Atividades do Projeto WelIBEING UMa (EAAPWBUMa)

A Escala de Avaliacdo das Atividades do Projeto WellBEING UMa (EAAPWBUMa)
(Anexo 5) € um instrumento desenvolvido especificamente para este estudo, em articulacao
com a equipa do Servico de Psicologia da UMa, para mensurar a avaliacdo dos estudantes
relativamente as atividades do Projeto WelIBEING UMa que participaram. Esta escala tem
como objetivo principal avaliar o impacto das atividades no bem-estar geral, sade mental e

desenvolvimento pessoal dos participantes.

A EAAPWBUMa pretende atingir os seguintes objetivos: (a) avaliar o contributo das
atividades do projeto para o bem-estar geral dos participantes; (b) medir a eficacia das
atividades na melhoria das habilidades de gestdo de stress; (c) analisar a relevancia das
atividades relacionadas a satde mental para os participantes; (d) verificar o impacto das
atividades no estado de &nimo e motivacao dos estudantes; (e) identificar se as atividades
ajudaram os participantes a relaxar e a melhorar a sua qualidade de vida; (f) examinar a
variedade e a adequacéo das atividades oferecidas para melhorar o equilibrio entre
trabalho/estudo e vida pessoal; (g) avaliar a aquisi¢cdo de conhecimentos praticos sobre saude
fisica e mental através das atividades; (h) verificar se o projeto incentivou a adocao de hébitos
saudaveis e contribuiu para o aumento da disposigdo e energia dos participantes; (i) medir o

impacto das atividades recreativas e de conscientizacéo sobre a saude emocional; (j) avaliar a
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reducdo de sintomas relacionados a ansiedade e mal-estar psicoldgico apds a participacao nas
atividades; (k) analisar a melhoria da autoestima e da capacidade de lidar com desafios
emocionais proporcionada pelas atividades do projeto, e (I) verificar se as atividades
proporcionaram ferramentas Uteis para lidar com crises emocionais e se 0 ambiente de apoio e

interacdo social melhorou o bem-estar emocional dos participantes.

A EAAPWBUMa ¢ composta por 21 afirmagdes, incluindo por exemplo o item “As
atividades do Projeto WellBEING UMa contribuiram positivamente para 0 meu bem-estar
geral”, as quais os participantes respondem indicando o seu nivel de concordancia numa
escala Likert de 1 a 5, onde 1 representa "Discordo Totalmente™ e 5 representa "Concordo
Totalmente". As afirmagdes da escala abrangem diversos aspetos das atividades do projeto,
incluindo: (a) contributo para o bem-estar geral e desenvolvimento de habilidades de gestéo
de stress; (b) relevancia das atividades para a salde mental e impacto no estado de animo e
motivacao; (c) melhoria da qualidade de vida e relaxamento proporcionado pelas atividades;
(d) variedade e adequacéo das atividades para equilibrar trabalho/estudo e vida pessoal; (e)
aquisicdo de conhecimentos sobre saude fisica e mental; (f) incentivo a ado¢do de habitos
saudaveis e aumento da disposicdo e energia; (g) impacto das atividades recreativas e de
conscientizacdo sobre satde emocional; reducdo de sintomas de ansiedade e mal-estar
psicolégico; (h) melhoria da autoestima e capacidade de lidar com desafios emocionais, e (i)
provisdo de ferramentas para lidar com crises emocionais e melhoria do bem-estar emocional

através do ambiente de apoio e interagdo social.

Os participantes séo solicitados a preencher a escala baseando-se na sua experiéncia com
as atividades do Projeto, marcando o nimero que melhor reflete o seu grau de concordancia
com cada afirmacdo. As respostas sao entdo analisadas para identificar tendéncias e avaliar a
eficacia das atividades do projeto, bem como para identificar areas de melhoria. A
EAAPWBUMa ¢ utilizada para garantir que as atividades promovidas pelo Projeto

WellBEING UMa séo de alta qualidade e eficazes na promocdo do bem-estar dos estudantes.
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Através desta escala, pretende-se obter um feedback detalhado sobre a experiéncia dos
participantes, facilitando ajustes e melhorias nas atividades oferecidas, e contribuindo para a

promogéo de um melhor bem-estar mental e emocional entre os estudantes.

Caracterizacdo da amostra

Relativamente a amostra, esta € uma amostra por conveniéncia, isto é, foi selecionada
uma amostra da populacdo que seja acessivel, sendo neste caso 0s estudantes universitarios.
Este método acaba por representar com maior facilidade operacional a amostra, apesar de ter
algumas limitaces, tais como a incapacidade de fazer afirmagdes gerais com grande rigor

estatistico sobre a populacéo.

Os critérios de selecdo dos participantes nesta investigacdo foram cuidadosamente
definidos para assegurar a relevancia e a validade dos resultados. Os participantes tinham de
ser estudantes da Universidade da Madeira, com idade igual ou superior a 18 anos, garantindo
gue pertenciam a populacdo-alvo do estudo e que tinham capacidade legal para fornecer o seu
consentimento informado. Outro critério essencial foi que os participantes estivessem em
acompanhamento psicolégico no ambito do projeto e/ou tivessem participado em alguma das
atividades promovidas pelo WelIBEING UMa, uma vez que a investigacao se prop0e a avaliar
0 impacto dessas intervengdes nos indices de saude mental e bem-estar. Por fim, para garantir
a consisténcia dos dados, os participantes tinham de ter respondido a todos os instrumentos de
avaliacdo. Aqueles que ndo completaram todas as avaliagdes em ambos 0s momentos foram
eliminados da selecéo, de forma a manter a integridade dos resultados e assegurar uma analise

completa e precisa.

Inicialmente, em M1, obtivemos 44 participantes, em que foram obtidos os resultados da

tabela 3 nos instrumentos quantitativos. No QUALISMental tivemos menos pessoas a
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preencher o instrumento por motivos de logistica do servico de psicologia. Em M2, tivemos
29 pessoas a participar, o que indica uma mortalidade da amostra em quase 41%. Cingimos a
andlise aos participantes que tenham preenchido todos os instrumentos em M1 e M2, de

forma a manter a consisténcia da amostras e as comparac¢des serem mais fiaveis.

Tabela 3: Estatisticas Descritivas BS| e EMMBEP para Amostra Inicial

N Min Max M DP
M1 BSI_Somatizacéo 44 ,00 3,00 ,9805 ,88256
M2_BSI_Somatizacdo 29 ,00 3,14 ,9951 ,88762
M1 BIS Obsessdes Compulstes 44 33 4,00 1,9811 ,81825
M2_BSI_Obsessdoes_Compulstes 29 67 3,50 2,0115 ,90953
M1_BIS_Sens_Interp 44 ,00 3,50 1,5000 1,10100
M2_BSI_Sens_Interp 29 ,00 3,50 1,4397 ,93936
M1 BIS_Depresséo 44 ,00 3,67 1,5152 ,87590
M2_BSI_Depressao 29 ,00 3,33 1,5057 ,87908
M1_BSI_Ansiedade 44 ,00 3,83 1,5038 ,95133
M2_BSI_Ansiedade 29 17 3,33 1,4828 ,97218
M1_BSI_Hostilidade 43 ,20 3,80 1,0884 7374
M2_BSI_Hostilidade 29 ,00 3,60 1,2552 ,94400
M1 _BSI_AnsiedadeFobica 44 ,00 2,80 ,9136 ,72098
M2_BSI_AnsiedadeF6bica 29 ,00 2,60 ,7103 17752
M1 BSI_ldeacdoParanoica 44 ,00 3,40 1,4773 ,81636
M2_BSI_Ideacdo_Parandica 29 ,00 3,60 1,4759 ,99343
M1_BSI_Psicoticismo 44 ,00 3,20 1,2773 ,78143
M2_BSI_Psicoticismo 29 ,20 3,00 1,2276 ,80307
M1 BSI_Outros 44 ,00 3,25 1,5455 ,84094
M2_BSI_Outros 28 ,00 3,25 1,4643 ,90960
M1 _BSI_IGS 43 ,38 3,09 1,3796 ,67419
M2_BSI_IGS 28 ,28 2,57 1,3261 ,68321
M1 BSI_TSP 44 14,00 51,00 33,14 10,272
M2_BSI_TSP 29 9,00 51,00 31,2759 11,35120
M1 BSI_ISP 44 1,33 3,28 2,1129 48141

M2_BSI_ISP 28 1,14 4,69 2,2192 , 12537
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M1 EMMBEP_Felicidade 44 11,00 39,00 22,3636  5,89478
M2_EMMBEP_Felicidade 28 10,00 57,00 26,1786  9,08419
M1 _EMMBEP_Sociabilidade 44 8,00 20,00 14,5909  3,01406
M2_EMMBEP_Sociabilidade 28 9,00 20,00 15,0357  2,80848
M1 EMMBEP_Controlo 44 3,00 15,00 7,7955  2,61106
M2_EMMBEP_Controlo 28 5,00 15,00 9,5357  2,65946
M1_EMMBEP_EnvSocial 44 4,00 15,00 90,0455  2,46798
M2_EMMBEP_EnvSocial 28 4,00 15,00 10,3571  2,88308
M1 EMMBEP_Autoestima 44 6,00 14,00 9,7955  2,24727
M2_EMMBEP_Autoestima 28 6,00 20,00 12,7857  3,52091
M1 EMMBEP_Equilibrio 44 6,00 15,00 9,5000  2,38698
M2_EMMBEP_Equilibrio 28 4,00 13,00 9,6429  2,31284
M1 _EMMBEP_Total 43 53,00 122,00 75,2791 15,16312
M2_EMMBEP_Total 28 46,00 120,00 83,5357 18,81781

Este estudo envolveu 26 participantes que cumprem os requisitos da investigacao, sendo
18 do sexo feminino (69.2%) e 8 do sexo masculino (30.8%), com idades compreendidas
entre os 18 e os 28 anos (Média [M] = 20,65; Desvio-Padrédo [DP] = 2,481), todos de
nacionalidade portuguesa. Todas as restantes caracteristicas da amostra encontram-se

apresentadas na tabela 4.

Tabela 4: Caracterizacdo Sociodemografica

n %
Sexo
Feminino 18 69.2
Masculino 8 30.8
Total 26 100
Nacionalidade
Portuguesa 26 100
Total 26 100

Estado Civil




Solteiro
Uni&o de Facto
Total
HabilitacGes Literarias
Ensino Secundario
Licenciatura
Total
Faculdades
Ciéncias Exatas e da Engenharia
Ciéncias da Vida
Artes e Humanidades
Ciéncias Sociais
Total
Ciclo de Estudos
1° Ciclo
2° Ciclo
Total
Ano do Curso que frequenta
1
2
3
Total

Residéncia diferente so seu agregado durante o ano letivo

Sim
Né&o
Total
Profissdo/Estatuto
Estudante
Trabalhador-Estudante
Total
Universidade da Madeira foi a 12 escolha
Sim

Néo

25

26

25

26

15

26

25

26

10

13

26

24

26

22

26

23

96.2
3.8
100

96.2
3.8
100

34.6
3.8
57.7
3.8
100

96.2
3.8
100

38.5
115
50.0
100

7.7
92.3
100

84.6
15.4
100

88.5
115
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Total
Curso que frequenta foi a 12 escolha
Sim
Né&o
Total
Grau de satisfagdo com o curso
Nada Satisfeito
Pouco Satisfeito
Satisfeito
Bastante Satisfeito
Muito Satisfeito
Total
Grau de satisfacio com a instituicéo
Pouco Satisfeito
Satisfeito
Bastante Satisfeito
Muito Satisfeito
Total
Participacao no Projeto WelIBEING UMa
Sim
Nao
N&o responderam
Total
Possui Acompanhamento Psicolégico
Sim
Né&o
Total

26

21

26

o OO © b~

13

26

10

26

17

26

100

80.8
19.2
100

3.8
15.4
34.6
23.1
23.1
100

3.8
50.0
34.6
115
100

30.8
38.5
30.8
100

65.4
34.6
100

Procedimentos
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A realizacdo do estudo requereu: a) autorizagdo a Comisséo de Etica da Universidade da

Madeira (anexo 1); b) autorizagdo para o uso dos instrumentos dos respetivos autores; e c)

autorizacdo dos participantes (anexo 2).
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Os participantes foram recrutados através de reunides do projeto WellBEING UMa , dos
acompanhamentos psicoldgicos e das redes sociais. Apos o consentimento informado de todos
0s participantes, no qual eram assegurados os requisitos éticos e formais, num primeiro
momento, foram preenchidos um questionario sociodemografico e aplicou-se presencialmente
aos estudantes em acompanhamento e online aos restantes participantes, os instrumentos
(BSI, EMMBEP, QUALISMental) com duracéo de 15-20 minutos. Os instrumentos foram
aplicados pela estagiarias e profissionais do Servigo de Psicologia da Universidade da
Madeira, nomeadamente aos estudantes em acompanhamento, e os dados foram partilhados

com as mesmas profissionais de forma a contribuir para a planificagéo das intervengoes.

Num segundo momento, foram aplicados os mesmo instrumentos, e foram aplicados
ainda a Escala de Avaliacdo do Acompanhamento Psicoldgico (EAAP) e a Escala de
Avaliacdo das Atividades do Projeto WelIBEING UMa (EAAPWBUMa) aos estudante que se

enquadravam nesse respetivo contexto.

O primeiro periodo de recolha de dados ocorreu entre novembro de 2023 e fevereiro de
2024, e 0 segundo periodo de recolha entre marco e julho de 2024. Os dados recolhidos foram
inseridos e analisados com recurso ao programa SPSS (Statistical Package for the Social

Science), versédo 23.0.

Procedimento da analise dos dados

O processo de analise de dados seguiu varias etapas, conforme descrito abaixo:

Inicialmente, foi construida a base de dados contendo os dados sociodemograficos e 0s
resultados dos instrumentos BSI, EMMBEP e QuALISMental para os momentos 1 (M1) e 2
(M2). Foi realizado o célculo das variaveis necessarias para os instrumentos BSI e EMMBEP
em ambos 0os momentos (M1 e M2). Posteriormente, os participantes foram divididos em 3

grupos distintos, nomeadamente: Grupo 1 (estudantes com acompanhamento psicoldgico e
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que participaram nas atividades do projeto WellBEING UMa) (N = 6), Grupo 2 (estudantes
com acompanhamento psicoldgico e que ndo participaram nas atividades do projeto
WelIBEING UMa) (N =12), e Grupo 3 (estudantes que participaram nas atividades do projeto

WelIBEING UMa sem acompanhamento psicoldgico) (N = 8).

Seguidamente ocorreu a anélise de dados sociodemogréficos, calculando as frequéncias e
percentagens das varidveis (sexo; nacionalidade; estado civil; habilitacBes literérias; curso;
ciclo de estudos; ano do curso; residéncia durante o ano letivo; profisséo/estatuto; escolha da
instituicdo; escolha do curso; grau de satisfagdo com o curso e a instituigdo; participagéo no
Projeto WellBEING UMa e acompanhamento psicoldgico). Estes resultados foram
interpretados para descrever a composicdo da amostra. Para comparar os grupos em M1 e M2
foi realizada uma comparacdo entre os momentos M1 e M2 dos participantes, com o objetivo
de avaliar as mudancas nos indicadores de bem-estar psicoldgico e sintomas psicopatolégicos
ao longo do tempo. Para isso, utilizou-se o teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas
nos indices gerais do BSI e EMMBEP. Caso fossem encontradas diferencas significativas nos
indices gerais, procedia-se a analise das dimensdes especificas, como somatizagdo ou

envolvimento social, para identificar variagdes em areas especificas.

Em seguida, procedeu-se a comparacdo dos resultados de cada grupo em M1 e M2, com 0
objetivo de identificar diferencas significativas entre os trés grupos definidos. Uma vez que
ndo nos encontramos a trabalhar com distribui¢des normais, foram utilizados testes néo
paramétricos, nomeadamente o teste de Kruskal-Wallis para amostras independentes, que
permite comparar as distribuicdes das variaveis entre os grupos. Caso o teste indicasse
diferencas significativas, seriam analisadas as dimensdes especificas do BSI e do EMMBEP

para aprofundar a compreensao das varia¢es observadas.
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Posteriormente, foi feita a comparacdo entre 0s grupos em M1 e M2 para o
QUuALISMental, por meio de frequéncias, com o objetivo de verificar como as percepg¢des dos
participantes sobre as questdes de salde mental, como o reconhecimento de sintomas e
estratégias de ajuda, mudaram entre 0s momentos e entre 0s grupos. Essa analise ajudou a
identificar padrdes nas respostas dos participantes, considerando a influéncia das intervengoes

ou das experiéncias de cada grupo.

Por fim, na Andlise Descritiva das EAAPWBUMa e EAAP, foram estudadas as
percepcOes dos participantes sobre as atividades do projeto WellBEING UMa e o
acompanhamento psicolégico, com base nas escalas EAAPWBUMa e EAAP. Foram
calculadas médias, para identificar tendéncias centrais, e desvios-padrdo, para medir a
dispersdo das respostas. As perguntas foram organizadas em categorias permitindo identificar

tendéncias positivas e areas de divergéncia entre 0s participantes.

A figura 1, corresponde aos resultados esperados por esta investigacdo em funcao do
Modelo Dual-Continuum , e ilustra os diferentes estados de satde mental dos estudantes,
categorizados em quatro quadrantes com base na presenca de sinais de psicopatologia e na

presenca de processos positivos.
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B + Processos positivos A
Valores mais elevados Valores mais baixos no
no BSI; . o BSI;
o[+ -
Avaliag&o positiva do aude mental - Saude mental Avaliag&o positiva do
wellbeing; mal:opsri:sz:sos ++ wellbeing;
Mais literacia Mais literacia
psicologica psicoldgica
+ Sinais de - Sinais de
psicopatologia psicopatologia
Valores mais elevados Valores mais baixos no
no BSI; .
Avaliagdo menos 5 e i
positiva do wellbeing ou Saude Satde mental +/-: szgav%aeﬁbrgﬁ]’;‘):upgggwa
nao participagao; mental -- menos psicopatologia participacao;
Literacia psicologica Literacia psicolégica
igual ou menor igual ou menor
D - Processos positivos C

Figura 1. Resultados esperados da investiga¢do em fun¢do do Modelo Dual-Continuum

Na area A, designada como "Saude Mental ++", diz respeito aos individuos que
apresentam baixos niveis de psicopatologia, alta literacia psicoldgica e uma avaliacao positiva
do bem-estar (Satde Mental Plena). Este € o estado ideal, indicando que os individuos tém

uma saude mental positiva robusta e pouco ou nenhum sinal de problemas psicoldgicos.

Na éarea B, designada por "Salde Mental -/+", descreve os individuos que, apesar de
apresentarem altos niveis de psicopatologia, mantém uma satde mental positiva devido a
processos positivos, como uma alta literacia psicolégica e uma avaliagdo positiva do bem-
estar (Sintomatico). Este cenario € possivel, pois 0 Modelo Dual-Continuum reconhece que a

presenca de psicopatologia ndo impede necessariamente uma satde mental positiva.

Na area C, denominada de "Saude Mental +/-", encontramos individuos com baixos
niveis de psicopatologia, mas com processos positivos insuficientes, resultando em uma
avaliacdo menos positiva do bem-estar (Vulneravel). Estas pessoas ndo possuem muitos sinais

de psicopatologia, mas a falta de fatores positivos afeta negativamente a sua satde mental.
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Por fim, na area D designada como "Saude Mental --", representa os individuos que
enfrentam altos niveis de psicopatologia e baixos niveis de processos positivos (Struggling).
Estes estudantes apresentam os maiores desafios de salde mental, com impactos negativos

significativos no seu bem-estar geral.

Resultados

Nesta seccdo, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da analise estatistica
realizada com o software SPSS. A andlise focou-se, primeiramente, em comparar 0s
resultados dos instrumentos BSI, EMMBEP e QuUALISMental nos momentos 1 (M1) e 2
(M2), bem como em avaliar as diferencas entre os trés grupos constituidos: Grupo 1
(estudantes com acompanhamento psicoldgico e que participaram nas atividades do projeto
WelIBEING UMa), Grupo 2 (estudantes com acompanhamento psicoldgico e que ndo
participaram nas atividades do projeto WellBEING UMa), e Grupo 3 (estudantes que
participaram nas atividades do projeto WellBEING UMa sem acompanhamento psicoldgico).
Posteriormente passamos a comparacao dos dois momentos entre grupos, terminando com a
analise descritiva das escalas EAAPWBUMa e EAAP, de modo a compreender a perspetiva

dos participantes e analisar o seu feedback.

Comparacéo dos grupos em M1 e M2

Nesta analise, foi realizada uma comparagéo entre os momentos M1 e M2 dos
participantes, com o0 objetivo de avaliar a evolucdo de indicadores relacionados aos sintomas
psicopatoldgicos e ao bem-estar psicoldgico ao longo do tempo. Para isso, foi aplicado o teste
de Wilcoxon para os indices gerais/Total do BSI e EMMBEP, a fim de verificar a presenca de
diferengas estatisticamente significativas entre os dois momentos. Caso sejam identificados
resultados significativos nos indices gerais, serdo entdo realizados o teste para as dimensdes

especificas, com o intuito de aprofundar a andlise e identificar possiveis diferencas relevantes
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em cada dimensdo. Apenas as dimensdes que apresentarem diferencas significativas seréo

destacadas, proporcionando uma visao detalhada das varia¢des ao longo do periodo analisado.

A Tabela 5 apresenta os resultados do teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas,
que foi aplicado para comparar os momentos M1 e M2 em diversos indicadores no Grupo 1
(estudantes com acompanhamento psicoldgico e que participaram nas atividades do projeto

WelIBEING UMa).

Tabela 5: Resultados do teste de Wilcoxon para Comparacéo entre M1 e M2 de Amostras Emparelhadas

para o Grupo 1

Grupo 1
Hipotese nula Teste Sig. Deciséo
A mediana das diferencas entre
) Reter a
1 BSILIGS_M1eBSI_IGS M2é ,753 )
) hipotese nula
igual a 0.
A mediana das diferencas entre o
) Rejeitar a
2 BSI_TSP_M1eBSI_TSP_M2é  Teste dos postos ,028 o
) o hipdtese nula.
igual a 0. sinalizados de
A mediana das diferencas entre Wilcoxon de Ret
eter a
3 BSILISP_M1eBSI_ISP_M2¢é Amostras 463 )
) ) hipotese nula
igual a 0. Relacionadas
A mediana das diferencas entre
Total EMMBEP_M1 e Reter a
4 _ ,115 o
Total EMMBEP_M2 é igual a hipotese nula

0.

Sdo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Os resultados apresentados na Tabela 5 indicam que, ao comparar os momentos M1 e M2
para o0 Grupo 1, apenas o indicador BSI_TSP (Total de Sintomas Positivos) apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa, com um valor de significancia de 0,028, inferior ao
nivel de corte de 0,05. Esse resultado sugere que houve uma mudanca relevante nesse aspecto

especifico ao longo do tempo. Em razéo dessa diferenca significativa, procedemos com o teste
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nas restantes dimensdes do BSI para avaliar se outras areas poderiam apresentar alteracdes
significativas. No entanto, nenhuma das dimensdes adicionais do BSI revelou diferengas
estatisticamente significativas entre M1 e M2, indicando que as varia¢fes observadas se

restringiram apenas a dimensao de TSP.

Tabela 6: Resultados do teste de Wilcoxon para Comparacéo entre M1 e M2 de Amostras Emparelhadas

para o Grupo 2

Grupo 2
Hipdtese nula Teste Sig. Decisdo
A mediana das diferencas entre
] Reter a hipdtese
1 BSILIGS M1eBSI_IGS_M2¢é 480
] nula
igual a 0.
A mediana das diferencas entre o
Reter a hipotese
2 BSI_TSP_M1eBSI_TSP_M2 Teste dos postos ,540 |
nula
éigual a 0. sinalizados de

A mediana das diferengas entre  Wilcoxon de o
Reter a hipotese

3 BSI_ISP_M1eBSI_ISP_M2é Amostras 530
igual a 0. Relacionadas nula
A mediana das diferencas entre
Total EMMBEP_M1 e Reter a hipétese
) Total EMMBEP_M2 é igual a 909 nula
0.

Sdo exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia é ,05.

A Tabela 6 apresenta os resultados do teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas,
comparando os momentos M1 e M2 para o Grupo 2 (estudantes com acompanhamento
psicolégico e que ndo participaram nas atividades do projeto WellBEING UMa) em diversos
indicadores. Os dados indicam que, em todas as variaveis analisadas, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre 0s momentos M1 e M2, ou seja, para 0 Grupo

2, ndo houve mudancas estatisticamente significativas nos indicadores analisados ao longo do
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tempo, sugerindo uma estabilidade nos sintomas psicopatologicos e no bem-estar psicolégico

entre os momentos avaliados.

Tabela 7: Resultados do teste de Wilcoxon para Comparacéo entre M1 e M2 de Amostras Emparelhadas

para o Grupo 3

Grupo 3
Hipdtese nula Teste Sig. Decisdo
A mediana das diferencas entre
] Reter a hipdtese
BSI_IGS_M1eBSI_IGS M2 é 779
_ nula
igual a 0.
A mediana das diferencas entre o
Reter a hipotese
BSI_TSP_M1e BSI_TSP_M2  Teste dos postos ,326 |
nula
éigual a 0. sinalizados de
A mediana das diferencas entre Wilcoxon de o
) Reter a hipotese
BSI_ISP_M1eBSI_ISP_M2 é Amostras 735 |
nula
igual a 0. Relacionadas
A mediana das diferencas entre
A Total EMMBEP_M1 e Reter a hipotese
,889
Total EMMBEP_M2 é igual a nula

0.

Séo exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia ¢ ,05.

A Tabela 7 apresenta os resultados do teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas,
comparando os momentos M1 e M2 para o Grupo 3 (estudantes que participaram nas
atividades do projeto WelIBEING UMa sem acompanhamento psicologico). Os dados
indicam que, em todas as variaveis analisadas, ndo foram observadas diferencgas
estatisticamente significativas entre os momentos M1 e M2, ou seja, para o0 Grupo 3, ndo
houve mudancas estatisticamente significativas nos indicadores analisados ao longo do

tempo.
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Comparacéo dos Resultados de cada Grupo em M1 e M2

De seguida, apresentamos os resultados da comparacéo dos dois momentos entre 0s
grupos. O objetivo dessa andlise foi verificar se havia diferencas estatisticamente
significativas nas distribui¢fes das variaveis analisadas entre os 3 grupos definidos pela
participacdo em acompanhamento psicoldgico e nas atividades do projeto WelIBEING UMa.
Foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis nos indices gerais/totais de forma a identificar a
presenca de resultados significativos. Caso algum indice geral apresente diferenca
significativa entre os grupos, serdo conduzidos o testes nas restantes dimensées do BSI e
EMMBEP, de forma a aprofundar a analise e destacar apenas as dimensdes que demonstram

resultados relevantes.

A Tabela 8 apresenta os resultados do Teste de Kruskal-Wallis para amostras
independentes, utilizado para comparar as distribuicdes de varias dimensdes do BSI e da

EMMBEP entre os grupos em M1.

Tabela 8: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para amostras independentes para M1

Momento 1
Hipotese nula Teste Sig. Deciséo

A distribuicdo de BSI_IGS M1éa
Reter a hipdtese

1 mesma entre as categorias de ,856 |
nula
Grupos
A distribuicdo de BSI_TSP_M1 é a o
) Reter a hipotese
2 mesma entre as categorias de Teste de ,667 |
nula
Grupos Kruskal-Wallis
Adistribuicdo de BSI_ISP_M1éa  de Amostras )
) Reter a hipotese
3 mesma entre as categorias de Independentes ,546 |
nula
Grupos
A distribuicdo de o
Reter a hipotese
4  Total EMMBEP_M1éamesma 525

nula
entre as categorias de Grupos




Séo exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia é ,05.
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Os resultados apresentados na Tabela 8 revelam que, no Momento 1, ndo foram

identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma das

variaveis analisadas, incluindo as diversas dimensdes do BSI e EMMBEP. Estes resultados

sugerem que, no inicio da avaliacdo, as distribuicdes dos indicadores de satde psicoldgica

eram semelhantes entre os grupos, independentemente da participagdo em acompanhamento

psicoldgico ou nas atividades do projeto WelIBEING UMa.

A Tabela 9 apresenta os resultados do Teste de Kruskal-Wallis para amostras

independentes, utilizado para comparar as distribui¢des de varias dimensdes do BSI e da

EMMBEP entre os grupos em M2.

Tabela 9: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para amostras independentes para M2

Momento 2
Hipotese nula Teste Sig. Deciséo
o ) Reter a
A distribuicdo de BSI_IGS_M2 é a mesma _
1 _ 831 hipotese
entre as categorias de Grupos
nula
T , Reter a
A distribuicdo de BSI_TSP_M2 é a mesma
2 _ 275 hipotese
entre as categorias de Grupos
Teste de nula
L , Kruskal- Reter a
A distribuicdo de BSI_ISP_M2 é a mesma
3 _ Wallis de 673 hipétese
entre as categorias de Grupos
Amostras nula
L ) Independentes Reter a
A distribuicdo de Total EMMBEP_M2 ¢ a
4 _ ,056 hipotese
mesma entre as categorias de Grupos
nula
A distribuicdo de Rejeitar a
5 EMMBEP_ControloSiAcontecimentos_ M2 ,003 hipotese
€ a mesma entre as categorias de Grupos nula
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A distribuicéo de Rejeitar a
6 EMMBEP_EnvolvimentoSocial M2 éa ,019 hipotese
mesma entre as categorias de Grupos nula

Sdo exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia é ,05.

A Tabela 9 apresenta os resultados do teste de Kruskal-Wallis para amostras independentes
no Momento 2, comparando as distribui¢des de diversos indicadores de saude psicoldgica e
bem-estar entre os grupos. A anélise indica que a maioria dos indices gerais e especificos de
sintomas psicopatoldgicos e bem-estar psicolégico ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, com excecao de duas dimensdes especificas da Escala de Bem-

Estar Psicoldgico (EMMBEP).

De forma mais especifica, foi encontrada uma diferenca significativa na dimensao
EMMBEP_ControloSiAcontecimentos_M2, com p = 0,003, indicando uma variagao
significativa entre 0s grupos nesse aspecto. Além disso, a dimensédo
EMMBEP_EnvolvimentoSocial _M2 também apresentou um resultado estatisticamente
significativo, com p = 0,019, sugerindo que houve diferencas relevantes entre 0s grupos no
nivel de envolvimento social. Os demais indices, gerais e restantes, ndo mostraram diferencas

significativas entre os grupos, com valores de significancia acima do nivel de 0,05.

De forma geral, estes resultados indicam que, no Momento 2, as dimensdes de Controlo de
Si e dos Acontecimentos e Envolvimento Social da EMMBEP apresentaram variagdes
significativas entre 0s grupos, sugerindo possiveis impactos especificos das intervencdes

realizadas em relagéo a esses aspectos.

Comparacéo entre grupos em M1 e M2 para o0 QUALISMental

No que se refere ao Grupo 1 no Momento 1 (Tabela 10), todos os participantes (N = 5,
pois existe 1 omisso) assinalaram a opcao "Depressdo” para a questdo nimero 1, alinhando-

se, assim, com a resposta esperada pelo autor. No entanto, nenhum dos participantes
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selecionou a opc¢éo "Abuso de Substancias™. No Momento 2 (N = 5), as respostas do Grupo 1
mantiveram-se consistentes em relacdo ao padréo observado em M1, sem alteragdes nas

escolhas previamente registradas.

Tabela 10: Resultados frequéncias em ambos os momentos, referentes a questdo 1 do QuUALISMental para

0 Grupo 1
Grupo 1
M1 M2
Rétulos
%°“Sim” % “Nao” % “Sim” % “Nao”
Depressao 100 0 100
Esquizofrenia 0 100 0 100
Psicose 0 100 0 100
Doenca Mental 0 100 16,7 83,3
Bulimia 0 100 0 100
Stress 60 40 83,3 16,7
Esgotamento Nervoso 40 60 50 50
Abuso de Substancias 0 100 0 100
Crise da Propria Idade 0 100 0 100
Problemas Psicoldgicos,
Mentais, Emocionais % 20 833 1o
Anorexia 0 100 0 100
Ansiedade 80 20 83,3 16,7
Outra opcao 0 100 0 100

Na questdo 3 (Tabela 11), para 0 Grupo 1 no Momento 2 (N = 5), nenhuma frase foi
unanimemente considerada Util para ser dita a pessoas na situacdo apresentada. As frases
classificadas como prejudiciais incluiram: 3.2, 3.3, 3.5, 3.6, 3.7, 3.9, 3.10, 3.11, 3.17, 3.19,
3.22, 3.23 e 3.25. Algumas dessas frases coincidiram com as classificagdes do Momento 1,
enguanto outras foram adicionadas (3.2, 3.5, 3.7, 3.9, 3.19 e 3.22) e uma foi retirada (3.18).

As demais frases geraram respostas mistas, sem consenso sobre sua utilidade ou
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prejudicialidade. Em ambos os momentos, a auséncia de consenso claro sobre algumas frases
e a adicdo de novas frases a lista de prejudiciais no Momento 2 sugerem uma maior

sensibilidade dos participantes quanto ao impacto negativo de determinadas expressoes.

Tabela 11: Resultados frequéncias em ambos os momentos, referentes a questdo 3 do QuALISMental para o
Grupo 1

Grupo 1
M1 M2

Questao % % % %
Util  Prejudicial ~ Util  Prejudicial

3.1. Todos temos dias assim, amanha vais

, 4 , 7
sentir-te melhor! 0 60 333 06
3.2. Avida é injusta connosco, ndo estas tao 20 80 0 100
mal como pensas!
3.3.Tens tquo, ndo tens motivo nenhum para 0 100 0 100
andares assim!
3.4. Es superior a isso, eu conhego-te bem! 40 60 33,3 66,7
3.5. Tens que aprender a lidar com os teus 40 60 0 100
problemas!
3.6. A forma como te tens comportado nao é 0 100 0 100
corretal
3.7.E necessa_rlo anda_res com avida paraa 20 80 0 100
frente, a tua vida continua!
3.8. Também ja passei por isso... ja estive 40 60 66,7 333
no teu lugar!
3_.9. Te,nta esquecer esses sentimentos, iSso 0 100 0 100
ainda é negativo e faz-te mal!
3.10. Oteu dlstapuamento vai-te fazer que 0 100 16.7 833
as pessoas tambem se afastem!

i . | Tricta &
3.11. Andas triste, mas isso passa! Triste é 0 100 0 100

gue nédo se melhora, de certeza!

3.12. Preocupas-me, sabes? 80 20 66,7 33,3
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3.13. A seguir a tempestade ha sempre a

60 40 50 50

bonanca
3.14. N&o ha mal que sempre dure 60 40 66,7 33,3
3.15. Estou preocupado contigo. 100 0 83,3 16,7
3.16. N&o ha rosas sem espinhos 40 60 33,3 66,7
3.17. Mete a tristeza para trés das costas! 0 100 0 100
3.18. Ha tanta gente com problemas piores 0 100 167 83.3
que os teus!
3.19. Néo tenhas pena de ti mesma(o)! 20 80 0 100
3.20. Se saires de casa vais sentir-te logo 40 60 333 66,7
melhor!
3,.2.1. Precisas colocar um sorriso nesses 20 80 16.7 833
labios!

| .
3.22. Tens que ser forte! Tu consegues... é 20 80 16,7 833
tudo “for¢a de vontade™!
3.23. Tens que reagir... assim ndo melhoras! 0 100 0 100
3.~24. Procura manter-te ocupado para que 40 50 333 66.7
ndo penses!
3.25. Passa a frente! 0 100 0 100

Legenda: Estratégias negativas: 5.5, 5.6 e 5.8. Estratégias de autoajuda nao profissionais: 5.1, 5.2, 5.7, 5.9
e 5.10. Estratégias de ajuda profissional: 5.3 e 5.4.

Na questdo 5 (Tabela 12), o Grupo 1 no Momento 1 (N = 5) revelou que as estrategias
negativas identificadas nos itens 5.6 e 5.8 foram unanimemente consideradas prejudiciais por
todos os participantes. O item 5.5 gerou divergéncias, sendo classificado como atil por 40%,

prejudicial por 20%, e “nem uma coisa nem outra” por outros 40%.

Nas estratégias de autoajuda néo profissionais, os itens 5.1 e 5.10 foram unanimemente
avaliados como Uteis. J& nos itens 5.2, 5.7 e 5.9 houve heterogeneidade nas respostas: o item
5.2 foi considerado prejudicial por 80% e “nem uma coisa nem outra” por 20%; o item 5.7 foi

classificado como util por 60% e “ndo sei” por 40%; e o item 5.9 foi visto como util por 60%,
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enguanto 40% o classificaram como prejudicial. Quanto as estratégias de ajuda profissional,
o item 5.3 foi unanimemente avaliado como Util, enquanto o item 5.4 gerou opinides

divididas, com 60% considerando-o util, 20% prejudicial e 20% “nem uma coisa nem outra”.

No Momento 2 (N =5), os itens 5.6 e 5.8 mantiveram-se unanimemente classificados
como prejudiciais. O item 5.5 continuou a gerar divergéncias, sendo avaliado como util por
80% e prejudicial por 20%, mostrando um aumento na percepcao de utilidade. Nas estratégias
de autoajuda néo profissionais, os itens 5.1 e 5.10 permaneceram unanimemente considerados
uteis. Os itens 5.2, 5.7 e 5.9 continuaram a mostrar variabilidade nas respostas: o item 5.2 foi
classificado como prejudicial por 40%, enquanto 60% optaram por “nem uma coisa nem
outra”; o item 5.7 foi visto como util por 60%, prejudicial por 20%, e “ndo sei” por 20%; e o
item 5.9 foi avaliado como util por 40%, enquanto 60% o consideraram prejudicial. Nas
estratégias de ajuda profissional, o item 5.3 permaneceu unanimemente considerado util. O
item 5.4, por sua vez, foi avaliado como util por 80% e “nado sei” por 20%, indicando uma
leve variacdo em relagdo ao Momento 1. Essas diferencas sugerem uma adaptagéo nas
percepcdes dos participantes, com maior sensibilidade sobre o que é Gtil ou prejudicial, e uma
valorizacédo crescente de abordagens que equilibram apoio empético com intervencées

apropriadas.

Tabela 12: Resultados frequéncias em ambos os momentos, referentes a questao 5 do QUALISMental para

0 Grupo 1
Grupo 1
M1 M2
Estratégias
1 2 3 4 1 2 3 4
55.
o Perguntar se
Estratégias
] tem 40 20 40 0 80 20 0 0
Negativas o
tendéncias

suicidas




Estratégias
nado
profissionais

de autoajuda

5.6. Sugerir
que beba uns
Copos para
esquecer 0s
problemas
5.8. Néo
valorizar o
seu problema,
ignorando-a
até que se
sinta melhor
5.1. Ouvir 0s
seus
problemas de
forma
compreensiva
5.2. Dizer-lhe
com firmeza
para andar
para a frente
5.7. Reunir o
grupo de
amigos paraa
animar

5.9. Manté-lo
ocupado para
que nao
pense tanto
nos seus
problemas
5.10.
Incentiva-lo a

praticar

0

100

60

60

100

100 0 0

100 0 0

0 0 0

80 20 0

0 0 40
40 0 0

0 0 0

100

60

40

100

100

100

40

20

60

60

80

20
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exercicio

fisico

5.3. Sugerir
que procure

ajuda de um
o 100 0 0 0 100 0 0 0
profissional

o de saude
Estratégias o
especializado

de Ajuda
o 5.4. Marcar
Profissional
uma consulta
no Médico de
. 60 20 20 0 80 0 0 20

Familia com

0 seu

conhecimento

1 atil; 2 prejudicial; 3 Nem uma coisa nem outra; 4 N&o sei

Para a questdo 1 (Tabela 13), no Grupo 2 no Momento 1 (N = 11), todos os participantes
classificaram corretamente como incorretas as opg¢oes “Esquizofrenia”, “Psicose”, “Bulimia”,
“Crise da propria idade” e “Anorexia”, em conformidade com a resposta esperada pelo autor.
Para as respostas corretas, houve dispersdo: “Depressao” foi assinalada como “Sim” por
63,6% e “Nao” por 36,4%, enquanto “Abuso de Substancias” teve 9,1% de “Sim” e 90,9% de

“Nao”.

No Momento 2 (N = 11), as respostas mantiveram a divisdo para “Abuso de Substancias”
(9,1% “Sim” e 90,9% “Nao”), enquanto “Depressdo” mostrou maior adesdo a resposta

correta, com 81,8% de “Sim” e 18,2% de “Nao”.

Tabela 13: Resultados frequéncias em ambos 0s momentos, referentes a questao 1 do QuUALISMental para

0 Grupo 2

Grupo 2
Rotulos M1 M2
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%°Sim” % “Nao” % “Sim” % “Nao”
Depressao 63,6 36,4 81,8 18,2
Esquizofrenia 0 100 0 100
Psicose 0 100 0 100
Doenca Mental 27,3 72,7 18,2 81,8
Bulimia 0 100 91 90,9
Stress 72,7 27,3 63,6 36,4
Esgotamento Nervoso 54,5 45,5 63,6 36,4
Abuso de Substancias 91 90,9 91 90,9
Crise da Propria Idade 0 100 91 90,9

Problemas Psicol6gicos,

Mentais, Emocionais >4S o oS o
Anorexia 0 100 91 90,9
Ansiedade 90,9 91 81,8 18,2
Outra opcéo 91 90,9 0 100

Na questdo 3 (Tabela 14), para 0 Grupo 2 no Momento 1 (N = 11), nenhuma frase foi
unanimemente considerada Util, embora as afirmagdes 3.4 e 3.15 tenham sido as mais
frequentemente avaliadas como Uteis. Por outro lado, as frases 3.3 e 3.18 foram
unanimemente consideradas prejudiciais, enquanto 3.1, 3.2, 3.6, 3.10, 3.11, 3.17 e 3.25

também obtiveram altas pontuacdes de serem prejudiciais, mas sem consenso total.

No Momento 2 (N = 11), assim como em M1, nenhuma frase foi considerada util por
todos, embora a 3.15 tenha se aproximado da unanimidade. As frases 3.3, 3.6, 3.10 e 3.18
foram unanimemente classificadas como prejudiciais, com maior certeza em relacdo a M1. As
frases 3.1, 3.2, 3.11, 3.17, 3.19 e 3.25 tambeém pontuaram alto como prejudiciais, apesar de

ndo serem unanimemente rejeitadas.
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Tabela 14: Resultados frequéncias em ambos 0s momentos, referentes a questdo 3 do QuALISMental para

0 Grupo 2
Grupo 2
M1 M2
3 . % . %
Questao % Uil % Uil
Prejudicial Prejudicial
3.1. Todos temos dias assim, amanha vais
) 18,2 81,8 18,2 81,8
sentir-te melhor!
3.2. Avida é injusta connosco, n&o estas téo
91 90,9 91 90,9
mal como pensas!
3.3. Tens tudo, ndo tens motivo nenhum para
_ 0 100 0 100
andares assim!
3.4. Es superior a isso, eu conhego-te bem! 81,8 18,2 72,7 27,3
3.5. Tens que aprender a lidar com os teus
36,4 63,6 36,4 63,6
problemas!
3.6. A forma como te tens comportado nao é
91 90,9 0 100
corretal
3.7. E necessario andares com a vida para a
_ ) 27,3 72,7 36,4 63,6
frente, a tua vida continua!
3.8. Também ja passei por isso... jaestive
63,6 36,4 54,5 455
no teu lugar!
3.9. Tenta esquecer esses sentimentos, isso
) ) _ 36,4 63,6 36,4 63,6
ainda € negativo e faz-te mal!
3.10. O teu distanciamento vai-te fazer que
) 91 90,9 0 100
as pessoas também se afastem!
3.11. Andas triste, mas isso passa! Triste é
18,2 81,8 91 90,9

gue nédo se melhora, de certeza!
3.12. Preocupas-me, sabes? 54,5 45,5 54,5 45,5

3.13. A seguir a tempestade ha sempre a

72,7 27,3 72,7 27,3
bonanca
3.14. N&o ha mal que sempre dure 72,7 27,3 63,6 36,4
3.15. Estou preocupado contigo. 81,8 18,2 90,9 91

3.16. Nao ha rosas sem espinhos 36,4 63,6 27,3 72,7
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3.17. Mete a tristeza para trés das costas! 18,2 81,8 91 90,9
3.18. Ha tanta gente com problemas piores
0 100 0 100
que os teus!
3.19. N&o tenhas pena de ti mesma(o)! 18,2 81,8 91 90,9
3.20. Se saires de casa vais sentir-te logo
36,4 63,6 36,4 63,6
melhor!
3.21. Precisas colocar um sorriso nesses
_ 18,2 81,8 27,3 72,7
labios!
3.22. Tens que ser forte! Tu consegues... é
45,5 54,5 36,4 63,6
tudo “for¢a de vontade™!
3.23. Tens que reagir... assim nao melhoras! 36,4 63,6 27,3 72,7
3.24. Procura manter-te ocupado para que
53,6 36,4 54,5 45,5
ndo penses!
3.25. Passa a frente! 91 90,9 18,2 81,8

Na questdo 5 (Tabela 15), para 0 Grupo 2 no Momento 1 (N = 11), os itens 5.6 € 5.8
destacaram-se como estratégias negativas, sendo considerados prejudiciais por 90,9% dos
participantes. O item 5.5 gerou divergéncias, com 9,1% classificando-o como prejudicial,
45,5% como “nem uma coisa nem outra” e 45,5% como “ndo sei”. Nas estratégias de
autoajuda ndo profissionais, o item 5.1 foi unanimemente avaliado como util, enquanto os
itens 5.7 e 5.10 mostraram alta utilidade, mas sem consenso. O item 5.2 mostrou variabilidade
nas respostas, sendo classificado como Gtil por 18,2%, prejudicial por 45,5%, enquanto 27,3%
optaram por ‘“nem uma coisa nem outra” e 9,1% por “nao sei”. Ja o item 5.9 foi considerado
util por 45,5%, com respostas divididas entre “prejudicial” (18,2%), “nem uma coisa nem
outra” (27,3%) e “ndo sei” (9,1%). Quanto as estratégias de ajuda profissional, o item 5.3 foi
unanimemente Util, enquanto o item 5.4 apresentou opinides divididas, com 72,7% avaliando-

o como util e 18,2% como “nem uma coisa nem outra”.

No Momento 2 (N = 11), o item 5.8 foi unanimemente considerado prejudicial, enquanto

0 item 5.6 manteve uma alta percentagem de prejudicialidade (90,9%), em linha com as
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aumento na percepcéo de prejudicialidade (36,4%), alinhando-se mais com as expectativas.

Nas estratégias de autoajuda n&o profissionais, os itens 5.1 e 5.7 foram unanimemente

considerados Uteis, com maior certeza em relacéo ao item 5.7. Os itens 5.2, 5.9 € 5.10

continuaram em debate: o item 5.2 teve 54,5% como prejudicial e 36,4% como “nem uma

coisa nem outra”; o item 5.9 manteve resultados semelhantes ao Momento 1; ¢ o item 5.10

apresentou uma diminuicdo na certeza de utilidade, com 63,6% considerando-o Util. Por fim,

no que se refere as estratégias de ajuda profissional, o item 5.3 perdeu o consenso, embora

permanecesse Util para a maioria, enquanto o item 5.4 manteve opinides divididas, com

variagdes minimas.

Tabela 15: Resultados frequéncias em ambos 0s momentos, referentes a questao 5 do QuUALISMental para

0 Grupo 2

Estratégias

Grupo 2
M1

M2

2 3 4

Estratégias
Negativas

Estratégias
nao
profissionais
de autoajuda

5.5.
Perguntar se
tem
tendéncias
suicidas

5.6. Sugerir
que beba uns
COpos para
esquecer 0s
problemas
5.8. Nédo
valorizar o
seu problema,
ignorando-a
até que se
sinta melhor
5.1. Ouvir 0s
seus
problemas de
forma
compreensiva
5.2. Dizer-lhe
com firmeza

91

100

18,2

91 455 455

90,9 0 0

90,9 91 0

455 273 91

91

91

100

91

36,4

90,9

100

54,5

18,2

36,4

36,4
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para andar
para a frente
5.7. Reunir o
grupo de
amigos paraa
animar

5.9. Manté-lo
ocupado para
que ndo
pense tanto
nos seus
problemas
5.10.
Incentiva-lo a
praticar 818 91 9,1 0 63,6 0 273 91
exercicio
fisico

5.3. Sugerir
que procure
ajuda de um
profissional
de satde
especializado
5.4. Marcar
uma consulta
no Médico de
Familia com
0 seu
conhecimento

90,9 0 91 0 100 0 0 0

455 182 273 91 455 182 2/3 91

100 0 0 0 90,9 0 91 0
Estratégias
de Ajuda
Profissional

72,7 0 182 91 727 0 27,3 0

1 util; 2 prejudicial; 3 Nem uma coisa nem outra; 4 N&o sei

Para a questdo 1 (Tabela 16), no Grupo 3 no Momento 1 (N = 8), todos os participantes
classificaram corretamente como incorretas as opg¢des “Esquizofrenia”, “Psicose”, “Bulimia”,
“Crise da propria idade”, “Anorexia” e “Outra op¢ao”, em conformidade com a resposta
esperada pelo autor. Para as respostas corretas, observou-se dispersdo em relacéo a
“Depressdo”, com a maioria classificando-a como correta (87,5%), enquanto 12,5%
consideraram-na incorreta. Ja “Abuso de Substancias” foi unanimemente classificado como

incorreto, em desacordo com a resposta esperada pelo autor.

No Momento 2 (N = 8), as respostas mantiveram-se consistentes, com “Abuso de

Substancias” novamente classificado negativamente por todos os participantes. “Depressao”
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manteve a percentagem de respostas, com a maioria (87,5%) concordando com a resposta

correta esperada pelo autor.

Tabela 16: Resultados frequéncias em ambos os momentos, referentes a questdo 1 do QuUALISMental para

0 Grupo 3
Grupo 3
M1 M2
Rotulos
%°“Sim” % “Nao” % “Sim” % “Nao”
Depresséo 87,5 12,5 87,5 12,5
Esquizofrenia 0 100 0 100
Psicose 0 100 0 100
Doenca Mental 25 75 50 50
Bulimia 0 100 0 100
Stress 375 62,5 50 50
Esgotamento Nervoso 25 75 25 75
Abuso de Substancias 0 100 0 100
Crise da Propria Idade 0 100 0 100
Problemas Psicologicos,
50 50 62,5 37,5
Mentais, Emocionais
Anorexia 0 100 0 100
Ansiedade 37,5 62,5 62,5 375
Outra opcao 0 100 0 100

Na questdo 3 (Tabela 17), para 0 Grupo 3 no Momento 1 (N = 8), nenhuma frase foi
unanimemente considerada Util, embora a afirmagéo 3.15 tenha sido a mais frequentemente
avaliada como util (87,5%). Em contrapartida, as frases 3.2, 3.3, 3.5, 3.6, 3.10, 3.11, 3.17,
3.18, 3.23 e 3.25 foram unanimemente classificadas como prejudiciais. Adicionalmente, as
frases 3.1, 3.7, 3.8, 3.9, 3.19 e 3.22 também receberam altas pontuacdes como prejudiciais,

mas sem consenso total.
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No Momento 2 (N = 8), tal como em M1, nenhuma frase foi unanimemente considerada
atil, mas a 3.15 continuou a ser a mais proxima da unanimidade. As frases 3.2, 3.3, 3.5, 3.6,
3.7, 3.9, 3.10, 3.11, 3.17, 3.18, 3.21, 3.22 e 3.25 foram unanimemente classificadas como
prejudiciais, com maior certeza em comparagdo a M1. Algumas novas frases foram
adicionadas a lista de unanimidade como prejudiciais, enquanto outras foram retiradas. As
frases 3.1, 3.16, 3.19, 3.20 e 3.23 também registraram alta pontuacdo como prejudiciais,

embora ndo tenham alcangado consenso.

Tabela 17: Resultados frequéncias em ambos 0s momentos, referentes a questao 3 do QuUALISMental para
0 Grupo 3

Grupo 3
M1 M2

Questao % % % %
Util  Prejudicial  Util  Prejudicial

3.1. Todos temos dias assim, amanha

. . 12,5 87,5 12,5 87,5
vais sentir-te melhor!
, 3.%. Avida é injusta connosco, nao 0 100 0 100
estas tdo mal como pensas!
3.3.Tens tqu, ndo tens motivo nenhum 0 100 0 100
para andares assim!
3.4. Es superior a isso, eu conhecgo-te 375 625 375 625
bem!
3.5. Tens que aprender a lidar com os 0 100 0 100
teus problemas!
) 36 A forma como te tens comportado 0 100 0 100
néo é correta!
3.7.E necessarlo_ andare.f, com avida 125 875 0 100
para a frente, a tua vida continua!
' 3.8. Também ja passei por isso... ja 125 875 o5 75
estive no teu lugar!
3.9. Tenta esquecer esses sentimentos, 125 875 0 100

isso ainda € negativo e faz-te mal!



3.10. O teu distanciamento vai-te fazer

. 0

que as pessoas também se afastem!

3.11. Andas triste, mas isso passal 0
Triste é que ndo se melhora, de certeza!

3.12. Preocupas-me, sabes? 50

3.13. A seguir a tempestade ha sempre a 75
bonanca

3.14. N&o ha mal que sempre dure 50

3.15. Estou preocupado contigo. 87,5

3.16. N&o ha rosas sem espinhos 25

3.17. Mete a tristeza para tras das 0
costas!

3.18. Ha tanta gente com problemas 0
piores que os teus!

3.19. Néo tenhas pena de ti mesma(o)! 12,5

3.20. Se saires de casa vais sentir-te o5
logo melhor!

3.21. Precisas colocar um sorriso nesses o5
labios!

3.22. Tens que ser forte! Tu 125
consegues... é tudo “forca de vontade”! '

3.23. Tens que reagir... assim ndo 0
melhoras!

3.24. Procura manter-te ocupado para 50
que néo penses!

3.25. Passa a frente! 0

100

100

50

25

50
12,5
75

100

100

87,5

75

75

87,5

100

50

100

25

37,5

50
87,5
12,5

12,5

12,5

12,5

37,5
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100

100

75

62,5

50
12,5
87,5

100

100

87,5

87,5

100

100

87,5

62,5

100

Na questdo 5 (Tabela 18), para 0 Grupo 3 no Momento 1 (N = 8), o item 5.8 destacou-se

como estratégia negativa, sendo unanimemente considerado prejudicial. O item 5.6 também

foi amplamente avaliado como prejudicial, com 87,5% dos participantes concordando,

embora sem unanimidade. O item 5.5 gerou opinides divididas, com 37,5% classificando-o
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como util, 25% como prejudicial, 25% como “nem uma coisa nem outra” e 12,5% como “nao
sei”. Nas estratégias de autoajuda ndo profissionais, o item 5.1 foi unanimemente avaliado
como (til. Os demais itens mostraram divergéncias: o item 5.2 foi considerado prejudicial por
75%, enquanto 25% optaram por “nem uma coisa nem outra”. O item 5.7 foi classificado
como util por 75%, “nem uma coisa nem outra” por 12,5% e “ndo sei” por outros 12,5%. Ja o
item 5.9 obteve 50% de utilidade, 37,5% como prejudicial e 12,5% como “nem uma coisa
nem outra”. Quanto as estratégias de ajuda profissional, os itens 5.3 e 5.4 foram

maioritariamente avaliados como uteis (87,5%), embora 12,5% tenham marcado “ndo sei”.

No Momento 2, os itens 5.6 e 5.8 foram unanimemente classificados como prejudiciais,
alinhando-se com as expectativas do autor. O item 5.5 continuou gerando divergéncias, com
percepcOes similares ao Momento 1. Nas estratégias de autoajuda nédo profissionais, o item
5.1 foi novamente unanimemente considerado util. Os itens 5.2, 5.7, 5.9 e 5.10 mantiveram
debates: o item 5.2 manteve os resultados de M1; o item 5.7 teve um aumento na categoria
“nem uma coisa nem outra” (itil = 75%, “nem uma coisa nem outra” = 25%); o item 5.9
mostrou uma diminuicéo na utilidade (25%) e um aumento na percepcao de prejudicialidade
(50%), com 12,5% em “nem uma coisa nem outra” e “ndo sei”’; o item 5.10 teve uma leve
queda na certeza de utilidade, com 50% considerando-o util, afastando-se das expectativas do
autor. Nas estratégias de ajuda profissional, o item 5.3 manteve-se igual ao Momento 1, mas
o0 item 5.4 apresentou uma queda na percepcao de utilidade (62,5%), indicando maior

incerteza, o que diverge do esperado pelo autor.

Tabela 18: Resultados frequéncias em ambos 0s momentos, referentes a questao 5 do QUALISMental para

0 Grupo 3

Grupo 3
M1 M2

Estratégias 1 2 3 4 1 2 3 4

0.0.

Perguntar se 37,5 25 25 125 375 25 0 37,5
tem

Estratégias

Nlanativiac
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Estratégias
nao
profissionais
de autoajuda

Estratégias
de Ajuda
Profissional

tendéncias
suicidas

5.6. Sugerir
que beba uns
Copos para
esquecer 0s
problemas
5.8. Néo
valorizar o
seu problema,
ignorando-a
até que se
sinta melhor
5.1. Ouvir os
seus
problemas de
forma
compreensiva
5.2. Dizer-lhe
com firmeza
para andar
para a frente
5.7. Reunir o
grupo de
amigos paraa
animar

5.9. Manté-lo
ocupado para
que ndo
pense tanto
nos seus
problemas
5.10.
Incentiva-lo a
praticar
exercicio
fisico

5.3. Sugerir
que procure
ajuda de um
profissional
de saude
especializado
5.4. Marcar
uma consulta
no Médico de
Familia com
0 seu
conhecimento

0

100

75

50

62,5

87,5

87,5

87,5

100

75

37,5

25

12,5

12,5

12,5

12,5

12,5

25

12,5

12,5

100

75

25

50

87,5

62,5

100

100

75

50

0 0
0 0
0 0
25 0
25 0
125 125
50 0
0 12,5
25 125

1 atil; 2 prejudicial; 3 Nem uma coisa nem outra; 4 N&o sei
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Anéalise Descritiva das EAAPWBUMa e EAAP

Os resultados apresentados a seguir correspondem as andlises descritivas das escalas
EAAPWBUMa (Escala de Avaliacdo das Atividades do Projeto WellBEING UMa) e EAAP
(Escala de Avaliacdo do Acompanhamento Psicoldgico). Essas escalas foram utilizadas para
avaliar a percepcéo dos participantes em relacéo as atividades do projeto WellBEING UMa e
ao acompanhamento psicolégico fornecido. Foram calculadas as médias e os desvios-padrao
para cada pergunta das escalas, sendo que as médias fornecem uma medida do valor central
das respostas dos participantes, e os desvios-padrao indicam a variabilidade dessas respostas.
Juntas, essas medidas permitem uma compreensao detalhada de como os participantes

avaliaram diferentes aspectos das atividades e do acompanhamento psicologico.

Tabela 19: Estatisticas Descritivas da EAAPWBUMa

Estatisticas Descritivas

N Min. Max. M DP

Esta em Contexto de Acompanhamento
1,00 2,00 1,571 9135

Psicoldgico

Perguntal EAAPWUMa 3,00 4,428 6462
Pergunta2_ EAAPWUMa 2,00 4,000 ,9607
Pergunta3_EAAPWUMa 3,00 4,285 6112
Perguntad_EAAPWUMa 4,00 4,428 ,5135
Pergunta5_ EAAPWUMa 3,00 4,214 ,6992
Pergunta6_ EAAPWUMa ' 4,00 4,571 5135
Pergunta7_ EAAPWUMa “ 2,00 4,142 ,8644
Pergunta8_EAAPWUMa 3,00 > 4214 ,6992
Pergunta9 EAAPWUMa 4,00 4,500 ,5188
Perguntal0_EAAPWUMa 3,00 4,071 ,7300
Perguntall_EAAPWUMa 4,00 4,285 4688
Perguntal2_ EAAPWUMa 2,00 3,928 1,071
Perguntal3 EAAPWUMa 3,00 4,357 , 71449

Perguntal4d EAAPWUMa 2,00 4,214 ,9749
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Perguntal5 EAAPWUMa 3,00 4,500 ,6504
Perguntale EAAPWUMa 1,00 3,857 1,350
Perguntal7_EAAPWUMa 3,00 4,142 8644
Perguntal8_EAAPWUMa 1,00 3,857 1,231
Perguntal9 EAAPWUMa 1,00 3,928 1,268
Pergunta20_EAAPWUMa 2,00 4,071 ,9972
Pergunta2l EAAPWUMa 4,00 4,500 ,5188
N valido (listwise) 0

A Tabela 19 apresenta os resultados dos 14 participantes que pertencem aos grupos 1 e 3
(N = 14), e as perguntas avaliadas sdo numeradas de 1 a 21. A questéo "Esta em contexto de
acompanhamento psicolégico?", em que sim possui o valor de 1 e ndo possui o valor de 2,
mostrou que a maioria dos participantes estava em acompanhamento psicolégico, mas uma
parte significativa respondeu que ndo estava. As perguntas da escala variam de um minimo de
1 a um maximo de 5, indicando que os participantes utilizaram toda a escala disponivel nas
respostas. A média geral das respostas se situa entre valores proximos a 3,8571 e 4,5714, 0
que indica uma tendéncia positiva de avaliacdo das atividades do projeto WellBEING UMa,

com a maioria das respostas agrupando-se na faixa superior da escala.

Para a maioria das perguntas o desvio padrdo varia entre 0,46 e 1,35, indicando uma
variacdo moderada nas respostas dos participantes. Perguntas com maior desvio padrdo, como
a Pergunta 16 (“As atividades do Projeto WellBEING UMa ajudaram-me a reduzir os
sintomas relacionados a ansiedade.”) (DP = 1,35), mostram uma maior dispersao nas
respostas, 0 que pode sugerir divergéncias na forma como os participantes avaliaram o
impacto das atividades. A Pergunta 6 (“Senti-me mais relaxado(a) apos participar nas
atividades do Projeto WelIBEING UMa.”) apresenta a maior média de resposta (M = 4,5714)
com um desvio padrao relativamente baixo (DP = 0,51), o que sugere uma avaliacdo muito
positiva e consistente entre os participantes para esse item especifico. Ja as perguntas 15 (“As

atividades de
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conscientizagao sobre saude emocional foram benéficas para mim.”) e 21 (“O Projeto
WellBEING UMa proporciona um ambiente de apoio e interacdo social que melhora o meu
bem-estar emocional.””) destacam-se por ter médias elevadas (ambas M = 4,5), sugerindo que

0s participantes avaliaram muito positivamente esses aspectos do projeto.

De forma geral, os resultados indicam uma avaliacdo globalmente positiva das atividades
do projeto WelIBEING UMa, com a maioria das respostas concentradas em valores elevados
da escala. A variabilidade observada em algumas perguntas sugere que, em certos aspectos, 0s
participantes podem ter tido percepcdes diferentes, o que merece uma andalise mais detalhada

para entender esses pontos de divergéncia.

A tabela 20 corresponde as estatisticas descritivas da EAAP e podemos interpretar os
resultados das respostas de 18 participantes que pertencem aos grupos 1 e 2 (N = 18) a varias

perguntas relacionadas a sua experiéncia com o0 acompanhamento psicoldgico.

Tabela 20: Estatisticas Descritivas da EAAP

Estatisticas Descritivas
N Min. Max. M DP
Participou em alguma atividade do
Projeto WellBEING UMa

1,00 2,00 1,555 ,9113

Perguntal_Geral 4,00 4,833 ,3834
Pergunta2_Geral 4,00 4,722 ,4608
Pergunta3_Geral 4,00 4,833 ,3834
Perguntad4_Geral 4,00 4,833 ,3834
Perguntab_Geral 18 4,00 4,777 A277
Pergunta6_Geral 4,00 5,00 4,611 5016
Pergunta7_Geral 3,00 4,722 5745
Pergunta8_Geral 2,00 4,666 , 71669
Pergunta9_Geral 5,00 5,000 ,0000
Perguntal0_Geral 4,00 4,833 ,3834

Perguntall Geral 4,00 4,833 ,3834
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Perguntal2_Geral 1,00 4,444 1,041
Perguntal3 Geral 2,00 4,444 ,7838
Perguntald Geral 3,00 4,833 ,5145
Perguntal Bem-Estar 3,00 4,444 ,6157
Pergunta2_Bem-Estar 2,00 4,055 ,9376
Pergunta3_Bem-Estar 2,00 4,333 ,8401
Perguntad_Bem-Estar 2,00 4,000 9074
Pergunta5_Bem-Estar 3,00 4,500 ,6183
Perguntal_Psicopatologia 4,00 4,500 5145
Pergunta2_Psicopatologia 4,00 4,888 ,3233
Pergunta3_Psicopatologia 2,00 3,833 1,043
Perguntad4_Psicopatologia 4,00 4,666 4850
Pergunta5_Psicopatologia 2,00 4,444 ,8555

N valido (Listwise)

A primeira pergunta (“Participou de alguma atividade do Projeto WelIBEING UMa?”),
indicou que a maioria dos participantes respondeu "'sim™ (em que o valor 1 = sim, 2 = ndo), ou

seja, a maior parte esteve envolvida em alguma atividade do Projeto.

As Perguntas Gerais (de 1 a 14) mostram que os participantes avaliaram de maneira
bastante positiva 0 acompanhamento psicolégico, com médias variando entre 4,4444 ¢
4,8333. O que indica que a maioria dos participantes concorda fortemente que o
acompanhamento foi benéfico em varios aspectos. Os DP para essas perguntas variam entre
0,32338 e 1,04162, o que indica uma certa consisténcia nas respostas, embora algumas
perguntas, como a Pergunta 12 (“O acompanhamento permitiu-me ganhar uma compreensao
mais profunda de mim mesmo(a) e dos meus padrdes de pensamento € comportamento.”),
tenham apresentado uma maior variacédo, sugerindo respostas mais dispersas entre 0s

participantes.
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As Perguntas de Bem-Estar (1 a 5) mostram que os participantes relataram uma percepcao
positiva do seu bem-estar, com médias entre 4,0556 e 4,5000, indicando que o
acompanhamento psicolégico foi avaliado como benéfico para o bem-estar dos participantes.
O DP para estas perguntas, variou de 0,61570 a 0,93760, o que sugere que a maioria dos

participantes teve percepc¢des semelhantes, com variagdes minimas.

As Perguntas sobre aspetos psicopatoldgicos (1 a 5) tém médias que variam de 3,8333 a
4,8889. Enguanto algumas perguntas, como a Pergunta 3 (“Notei uma reducao significativa na
intensidade e frequéncia dos meus sintomas desde que comecei o acompanhamento.”),
apresentam uma média mais baixa (3,8333), indicando que nem todos os participantes
relataram auséncia de sintomas psicopatoldgicos, a maioria das respostas apresenta médias
elevadas, sugerindo que o acompanhamento psicol6gico ajudou a reduzir ou a controlar esses
sintomas. O desvio padrdo mais alto, na Pergunta 3 (DP =1,04319), sugere uma maior
dispersdo nas respostas, indicando que alguns participantes podem ter experimentado niveis

mais altos de sintomas em comparagdo com outros.

De modo geral, os dados da EAAP revelam uma avaliacdo positiva do acompanhamento
psicoldgico pelos participantes. A maioria das perguntas gerais e de bem-estar mostram
médias elevadas, indicando uma satisfagéo significativa com o acompanhamento. As
perguntas relacionadas a psicopatologia também sugerem que o acompanhamento teve um
impacto positivo na maioria dos participantes, embora haja algumas variagdes nas respostas,
especialmente na Pergunta 3, onde foi registrada uma maior dispers@o nas percep¢oes dos

participantes.

Discussao

Neste ponto iremos proceder a discussdo dos resultados, na qual responderemos a questado

de investigagdo: “Sera que o projeto WellBEING UMa contribui para a prevencao de
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psicopatologia nos Estudantes do Ensino Superior?". Para tal, proceder-se-a a analise da
confirmacéo ou refutacdo das hipdteses formuladas na metodologia, confrontando os
resultados obtidos com a revisdo da literatura e articulando-0s com os pressupostos do

Modelo Dual-Continuum de Satde Mental (Keyes, 2005; Keyes, 2014).

Avaliagéo das Hipoteses

Esta investigacao, teve como principal propdésito avaliar a eficacia do Projeto WellBEING
UMa na promocao de bem-estar psicolédgico e prevencao de psicopatologia. Para isso, foram

consideradas as hipoteses:

H1: Os estudantes universitarios em acompanhamento psicolégico que participam nas
atividades do Projeto WellBEING UMa apresentam menos sintomatologia psicopatologica,
indices de bem-estar e salde mental mais elevados e maior literacia psicoldgica do que 0s

estudantes em acompanhamento que ndo participam nas atividades.

H2: Os estudantes universitarios sem acompanhamento psicoldgico que participam nas
atividades apresentam mais sinais de satide mental e bem-estar, menos sintomatologia
psicopatoldgica e maior literacia psicoldgica do que os estudantes que ndo participam nas

atividades.

No que se refere a H1, os resultados do Grupo 1 (estudantes em acompanhamento
psicolégico que participaram nas atividades do Projeto WelIBEING UMa) confirmaram
parcialmente a hipdtese. Observou-se uma reducao significativa no Total de Sintomas
Positivos (TSP) do BSI entre os momentos M1 e M2, indicando que a combinacao entre
acompanhamento psicoldgico e participacdo nas atividades do projeto foi eficaz na
diminuicdo de sintomas psicopatoldgicos. Estes resultados estdo em consonéncia com a

literatura, particularmente com Nogueira-Martins e Nogueira-Martins (2018), que destaca que
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intervencdes integradas sao capazes de promover melhorias na saude mental e prevenir o

agravamento de sintomas psicopatoldgicos.

As melhorias também se revelaram evidentes nas dimensdes de Controlo sobre si e dos
acontecimentos e Envolvimento social, avaliadas pelo EMMBEP no momento M2, indicando
um aumento no bem-estar psicolégico dos participantes. Estes resultados estdo alinhados com
alguns dos principais objetivos do Projeto WellBEING UMa, nomeadamente a promogéo da
integracdo, do acolhimento e da autonomia na realizacéo das atividades (Servico de Psicologia
da Universidade da Madeira, 2023a; Servigo de Psicologia da Universidade da Madeira,
2023b; Servico de Psicologia da Universidade da Madeira, 2023c). As atividades do projeto
parecem ter fomentado competéncias fundamentais, como a autogestdo emocional e a
interacdo social, ambas amplamente reconhecidas na literatura como fatores protetores contra
desenvolvimento e/ou agravamento de psicopatologias (Brondani et al., 2019; Eshel et al.,
2018; Graner & Cerqueira, 2019; Owusu-Ansah et al., 2020; Portela et al., 2022).
Paralelamente, os resultados obtidos através da EAAP reforcam a percecéo positiva dos
participantes em relacdo ao acompanhamento psicoldgico, sublinhando a sua relevancia para a

compreensdo de padrGes emocionais e comportamentais.

No que diz respeito a literacia psicoldgica, os resultados apontaram para uma ligeira
variacgao positiva, evidenciada pelo aumento da clareza dos participantes em M2 na distingéo
entre as estratégias apresentadas, com uma diminui¢éo na classificacdo das estratégias
negativas como Uteis e um aumento na valorizacdo das estratégias de autoajuda. As atividades
do projeto, que integram consistentemente componentes relacionadas com a satde mental,
estdo associadas, de acordo com a literatura, a um maior conhecimento da literacia
psicoldgica, entendida como a capacidade de reconhecer, gerir e melhorar a saude mental e

uma diminuicéo do estigma (Cunha, 2021; Rosa et al., 2014, 2019). Assim, é plausivel
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assumir que os participantes tenham beneficiado neste dominio, embora este aspeto nédo tenha

sido mensurado de forma conclusiva neste estudo.

Relativamente & H2, os resultados do Grupo 3 (estudantes que participaram
exclusivamente nas atividades do projeto) confirmaram parcialmente a hipdtese. Este grupo
apresentou melhorias significativas nas dimensdes de Envolvimento Social e Controlo sobre
Si e dos Acontecimentos, avaliadas pelo EMMBEP, o que sugere que as atividades do projeto
se revelaram eficazes na promocao do bem-estar psicoldgico. Estas alteracdes refletem um
fortalecimento do florescimento emocional, um conceito central no Modelo Dual-Continuum,
que enfatiza o bem-estar positivo como um dos pilares essenciais para a satde mental plena

(Keyes, 2005).

Os niveis de sintomatologia psicopatoldgica do Grupo 3, avaliados pelo BSI, mantiveram-
se estaveis, sem diferencas estatisticamente significativas entre os momentos M1 e M2. Este
grupos, o que provavelmente limitou a margem para redugdes mais expressivas. Ainda assim,
a estabilidade registada sugere que as atividades do projeto desempenharam um papel
relevante na prevenc¢do do desenvolvimento ou agravamento de sintomas psicopatoldgicos
(Encarnacdo et al., 2024; Eshel et al., 2018; Owusu-Ansah et al., 2020; Piccoli, 2022; Souza

etal., 2012; Vara et al., 2016).

Os resultados da EAAPWBUMa complementam esta analise, evidenciando que 0s
participantes valorizaram positivamente as atividades realizadas. Entre os aspetos destacados
encontram-se a promocao da interacdo social, a reducdo da ansiedade e a criagdo de um
ambiente de apoio emocional, alinhando-se com os resultados obtidos. Estes elementos séo

amplamente reconhecidos na literatura como fundamentais para a promocéo da satde mental
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em contextos académicos (Brondani et al., 2019; Graner & Cerqueira, 2019; Portela et al.,

2022).

Discussao a luz do Modelo Dual-Continuum

Os resultados obtidos estdo em conformidade com os pressupostos do Modelo Dual-
Continuum, que conceptualiza a saude mental em dois eixos independentes: a auséncia de
psicopatologia e a presenca de bem-estar positivo (Davidson, 2000; Fredrickson, 2001;
Goodman et al., 2018; lasiello et al., 2020; lasiello, 2023; Keyes, 2005). Os ganhos
observados nas dimensdes de Envolvimento Social e Controlo sobre Si e Acontecimentos
(avaliadas pelo EMMBEP) nos Grupos 1 e 3 evidenciam que o projeto contribuiu para a
promocdo da salde mental positiva, alinhando-se com o conceito de bem-estar pleno. Por
outro lado, a reducdo significativa no TSP do BSI no Grupo 1 demonstra um impacto
positivo na diminuicdo de sintomas psicopatoldgicos, posicionando este grupo no quadrante
B — Sintomatico. Nos Grupos 2 e 3, a estabilidade dos niveis de sintomas psicopatoldgicos
sugere que as intervengdes preventivas foram eficazes em evitar o agravamento destas

condicGes, reforcando o papel das atividades do projeto na manutencdo da satde mental.

Passando a discussao dos resultados obtidos com os esperados a luz do Modelo Dual-
Continnum, estes estdo, em grande medida, alinhados com o Modelo Dual-Continuum de
Saude Mental, o qual categoriza os estados de satde mental em quatro quadrantes com base
na interacdo entre sinais de psicopatologia e processos positivos. A analise dos dados revela
que os estudantes dos diferentes grupos se distribuem de forma coerente com as expectativas

tedricas do modelo, embora com algumas nuances especificas.

Na Area A (Satde Mental Plena), o Grupo 3 apresenta caracteristicas que os posicionam

predominantemente neste quadrante. Os baixos niveis de psicopatologia, avaliados pelo BSI,
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aliados a elevados processos positivos, refletidos na avaliacdo positiva do bem-estar e nos
ganhos nas dimensdes de Controlo sobre Si e Envolvimento Social do EMMBEP, indicam um
estado de saide mental plena. Estes resultados estdo alinhados com os pressupostos do
Modelo Dual-Continuum, que defende que a presenca de processos positivos, mesmo na
auséncia de psicopatologia significativa, é indicativa de um estado de florescimento
emocional (lasiello et al., 2020; lasiello, 2023; Keyes, 2005). A percecédo positiva reforgada
pela EAAPWBUMa corrobora esta analise, com os participantes a destacar a relevancia das

atividades do projeto na promocéo do bem-estar.

Na Area B (Sintomatico), o Grupo 1, apresenta caracteristicas que 0s posicionam, em
parte, nesta area. Apesar de exibirem sinais de psicopatologia (como evidenciado pelo TSP no
BSI), os participantes demonstraram processos positivos significativos, refletidos nos ganhos
nas dimens@es de Controlo sobre Si e Envolvimento Social do EMMBEP. Estes resultados
refletem a possibilidade, prevista pelo Modelo Dual-Continuum, de coexisténcia de
psicopatologia e saude mental positiva, sendo esta sustentada por fatores protetores
(Davidson, 2000; Fredrickson, 2001; Goodman et al., 2018; lasiello et al., 2019; lasiello et al.,
2020). A EAAP também reforca esta conclusdo, ao mostrar que o acompanhamento
psicologico foi percecionado como um elemento central para o desenvolvimento de

competéncias emocionais.

Na Area C (Vulneravel), alguns participantes do Grupo 2, composto por estudantes em
acompanhamento psicolégico que ndo participaram nas atividades, podem ser enquadrados
neste quadrante. Este grupo apresentou baixos niveis de psicopatologia, mas néo evidenciou
processos positivos significativos, como indicado pela auséncia de melhorias nas dimensdes
avaliadas pelo EMMBEP. Este cenario sugere que, embora estes estudantes ndo enfrentem
sintomas psicopatoldgicos graves, a falta de envolvimento em atividades de promocéo de

bem-estar compromete a possibilidade de alcancar uma satde mental plena, alinhando-se ao
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estado de "vulneravel™ descrito no Modelo Dual-Continuum. Este resultado sublinha a
relevancia de intervencgdes focadas na promocgédo de bem-estar como complemento essencial
ao acompanhamento psicolégico e de caracter preventivo universal (Nogueira-Martins &

Nogueira-Martins, 2018).

Por fim, na Area D (Struggling), os resultados n&o evidenciaram uma concentragio
significativa de participantes neste quadrante. Este facto pode ser atribuido aos baixos niveis
iniciais de psicopatologia observados nos grupos avaliados. No entanto, este quadrante
desempenha um papel relevante ao contextualizar a importancia do Projeto WelIBEING UMa
na prevencéo de psicopatologias. A auséncia de participantes com desafios significativos de
salde mental pode ser interpretada como um indicador da eficécia preventiva das

intervencdes implementadas, com destaque para os impactos observados nos Grupos 1 e 3.

De forma geral, os resultados obtidos confirmam, em grande parte, os pressupostos do
Modelo Dual-Continuum, evidenciando a complexidade das interacfes entre doenca e salde
mental. O Projeto WellBEING UMa demonstrou ser eficaz na promogéo de processos
positivos, contribuindo significativamente para o florescimento emocional dos participantes
nos diferentes grupos. Contudo, os dados destacam a importancia de intervencgdes continuas,
sobretudo para individuos que, embora ndo apresentem psicopatologia significativa, carecem

de processos positivos sélidos que sustentem o seu bem-estar psicologico.

Adicionalmente, os resultados respondem a questdo de investigacao, confirmando que o
Projeto WelIBEING UMa teve um impacto positivo na promoc¢éo do bem-estar psicolégico,
com especial destaque para dimensdes como o controlo emocional e o envolvimento social,
bem como na prevencao de psicopatologia. Estes avancos sublinham a relevancia de

intervencdes integradas e preventivas no contexto do Ensino Superior, contribuindo nao s



103

para a melhoria do bem-estar, mas também para a prevencéo de problemas de satde mental,

alinhando-se plenamente com os principios do Modelo Dual-Continuum.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do Projeto WelIBEING UMa na
salde mental de estudantes universitarios, com base no Modelo Dual-Continuum (Keyes,
2005). A investigacdo permitiu confirmar que as atividades do projeto contribuem
significativamente para a promogdo de bem-estar psicoldgico e a prevencédo de
psicopatologias, particularmente através do fortalecimento de processos positivos como o

controlo emocional e o envolvimento social.

Os resultados demonstraram que o Projeto WellBEING UMa teve um impacto mais
evidente nos Grupos 1 e 3, evidenciando melhorias em indicadores de bem-estar €, no caso do
Grupo 1, uma reducdo significativa nos sintomas psicopatolégicos, reforcando que iniciativas
que integram estratégias preventivas e promotoras de salde mental sdo essenciais em
contextos académicos. Por outro lado, o Grupo 2 revelou estabilidade nos niveis de
psicopatologia, mas apresentou caréncia de mais processos positivos, destacando a

necessidade de intervengdes complementares para atingir um estado de saide mental plena.

Esta investigacdo contribui para a compreensdo das dinamicas entre psicopatologia e
bem-estar, evidenciando que a saude mental vai além da auséncia de sintomas e exige um
investimento continuo em fatores de protecdo e promocao de bem-estar. Os resultados
reforgam a relevancia do Projeto WellBEING UMa como uma ferramenta préatica para
enfrentar os desafios da saude mental no Ensino Superior, incentivando reflexdes e a¢des que

priorizem o desenvolvimento integral dos estudantes.

Por fim, este estudo sublinha a relevancia de criar espacos e iniciativas que promovam

ndo apenas a auséncia de sintomas, mas também o fortalecimento de processos positivos,
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assegurando um ambiente académico mais inclusivo e saudavel. A satide mental é um pilar
essencial para o sucesso académico e pessoal, e este projeto é uma prova do impacto positivo

que intervencdes bem estruturadas podem ter na vida dos estudantes.

Relativamente as limitacOes e pistas para futuras investigacdes, uma das principais
limitacOes desta investigacéo reside na amostra reduzida, o que pode comprometer a
generalizacdo dos resultados para a populacdo universitaria em geral. A amostra limitada
restringe a capacidade de capturar a variabilidade completa das experiéncias e condic¢des de
salide mental dos estudantes universitérios, influenciando assim a validade externa dos
resultados (Miot, 2011). Além disso, a especificidade do estudo, centrando-se principalmente
em estudantes na fase da adultez emergente e na transicao para a vida adulta, ndo permite uma
analise abrangente que inclua idades mais avangadas. Também a especificidade, no sentido de
se centrar em estudantes que frequentaram as atividades do Projeto WelIBEING UMa, néo
permite obter uma analise abrangente relativamente a outros projetos de promocéo de bem-

estar e salide mental.

Adicionalmente, a metodologia utilizada pode ter limitacdes inerentes. A utilizagéo de
questionarios de autorresposta pode introduzir vieses de resposta, como a desejabilidade
social e a subnotificacdo de sintomas (Silva, 2019). Estes fatores podem afetar a preciséo dos
dados recolhidos e, consequentemente, as conclusdes do estudo. O método utilizado para
verificar a existéncia de evidéncia entre as variaveis pode impactar os resultados, uma vez
que, por serem observadas ou mensuradas de forma natural, residem na falta de controlo sobre
variaveis que ndo sdo postas em causa na investigacao, permitindo que outra variavel ndo
controlada possa influenciar os resultados obtidos (Couto, 2011). Embora existam alguns
dados longitudinais, a sua interpretacdo é limitada pelo facto de os participantes ndo estarem
todos no mesmo momento do acompanhamento psicolégico. Além disso, a avaliacdo do bem-

estar e da psicopatologia nao foi realizada num momento uniforme para todos, mas sim de
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acordo com o timing de implementacéo do projeto, o que dificulta a analise das mudancas na
satide mental ao longo do tempo e a identificacdo de fatores preditivos de bem-estar ou

psicopatologia.

Para futuras investigacdes, recomenda-se a utilizagdo de amostras mais amplas e
diversificadas que incluam diferentes instituicdes de ensino, cursos e anos de estudo. Isto
permitird uma analise mais robusta e representativa da satide mental no contexto universitario.
Além disso, é importante considerar a implementacdo de estudos longitudinais para
acompanhar a evolugdo da saude mental dos estudantes ao longo do tempo e identificar
fatores preditivos de bem-estar e psicopatologia. Outra pista para futuras pesquisas seria a
inclusdo de estudantes de idades mais avangadas, permitindo uma analise comparativa entre
diferentes faixas etarias e fornecendo uma visdo mais abrangente da salde mental no contexto

universitario.

Por fim, é crucial que futuras investigacGes também considerem a heterogeneidade dos
estudantes universitarios em termos de contextos socioecondmicos, culturais e geogréficos, de
modo a desenvolver estratégias de intervencdo mais eficazes e adaptadas as necessidades
especificas de diferentes subgrupos. Assim, a ampliacdo das amostras e a diversificagdo das
metodologias podem proporcionar uma compreensdo mais completa e aprofundada da saude

mental no contexto do ES.
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Anexo 1 — Parecer da Comissdo de Etica da Universidade da Madeira
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PARECER N.2 97 /CEUMA/2024, DE 15 DE FEVEREIRO

Sobre o pedido de apreciacdo, pela Comissdo de Etica da Uma, do projeto de
investigacdo: “Projeto WellBEING LUMa” (trata-se de um Pedido de Extens3o do “Parecer
n.2 57/CEUMa 2023 — de 25 de janeiro”).

A - RELATORIO

O pedido de apreciagdo do documento n.2 97 de 2024 diz respeito ao projeto de
investigacdo intitulado: “Projeto WellBEING UMa", a ser desenvolvido no dmbito do
Programa FLAD/OPP (Programa da Fundacdo Luso-Americana para o Desenvolvimento
e da Ordem dos Psicdlogos Portugueses) - Sadde Mental no Ensino Superior, tendo comao
Principal Investigador a Prof.2 Doutora Dora Isabel Fizalho Pereira, Professora Auxiliar do
Cepartamento de Psicologia da Faculdade de Artes e Humanidades da Universidade da
Madeira.

O pedido em andlise é constituido pelos documentos dirigidos a Prof 2 Doutora Liliana
Maria Gongalves Rodrigues de Gais, Presidente da CEUMa, enviados por correio
eletrénico no dia 24 de janeiro de 2024, que integram o formulario do pedido, a saber:

a) Pedido de Parecer a CEUMa;

b) Curricuium Vitae de Cristina Isabel Gouveia Alves;

c) Parecer n.2 57/CEUMa /2023 — de 25 de janeiro;

d) Questiondrio de Avaliagdo a Literacia em Saude Mental - QuALISMental.

Mo documento a) Pedido de Parecer a CEUMa, consta explicitamente informagao
relativa a: identificacdo do projeto ou estudo [titulo “Projeto WellBEING UMa™, o mbito
“Outro” (Programa FLADJOPP (Programa da Fundacdo Luso-Americana para o
Desenvolvimento e da Ordem dos Psicdlogos Portuguesas) - Saude Mental no Ensino
Superior), data prevista de inicio (06/12/2023), data prevista de fim (30/06/2024), local
onde decorrerd o estudo e a recolha de informacéo ("0 estudo e recolha de informacao
terd lugar na Universidade da Madeira, durante o ano letive de 2023/2024.7) e a
indicagdo de que a investigagdo envolve instituighes externas a UMa (“recorrer-se-a a
parcerias com entidades externas e parceiros da UMa (por exemplo, [..] a Camara
Municipzl do Funchal - Teatro Municipal Baltazar Dias [...]; Arguivo Regional e Biblioteca
Publica da Madeira & Bibliotaca Municipal Calouste Gulbenkian [...]%). lgualmente se
explicita a equipa de investigacdo (o Principal Investigador: Dora Isabel Fialho Pereira;
outros membros da equipa de investigacdo: Marta Fernandes, Filipa Oliveira, Luciana
Ferreira (do Servico de Psicologia da Universidade da Madeira) e Cristina Alves
(Estudante de Mestrado em Psicologia Clinica, da Saldde e Bem-estar), o tipo de estudo
(*0 estudo serd de tipo descritivo, natureza quantitativa e gualitativa™), a recolha de
dados (em seres humaneos), @ descrigdo do protocolo (fundamentagde teorica e
justificagdo cientifica da investigagdo), objetivos e propositos do estudo, a metodologia,
o5 instrumentos de recolha de dados e a ndo aplicabilidade da fundamentacdo da
eventual utilizacdo de estratégias de dececdofengano e descricdo de como serd
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realizado o debriefing pos-experimental; os participantes (com explicitacdo da
populacdoe alvo, “Estudantes de todos os ciclos de estudos e CTESPs da Universidade da
Madeira”, e com a indicacdo de que o projeto ndo envolve a recolha de dados de pessoas
vulneraveis, os critérios de inclusdo e exclusdo, “Ter mais de 18 anos; Encontrar-se a
frequentar um curso na UMa Jfestar matriculado na Uma” , o tamanho da amostra e
como este foi determinado. Explicitam-se ainda os critérios de recrutamento e de
triagem, os benefidios, a inexisténda de riscos, a compensagao e custos, o retorno aos
participantes dos resultados (“Publicagdo do estudo e relatorio final”), a seguranga e
destruicdo de dados ("Os prazos de conservacao e destruicdo dos dados recolhidos
seguem as normas estabelecidas & em wvigor na Instituicdo [..]"), a divulgacio e
disseminacdo dos resultados (“através de um relatdrio final e publicacbes cientificas [...]
que permitam difundir o conhecimento”), o consentimento informado (no formato
Consentimento informade, livre e escdarecido para participacdo em estudos de
investigagdo, seguindo @ minuta da Universidade da Madeira ou de entidades
creditadas) e o termo de respensabilidade, assinado pelo Principal Investigador.

O projeto em analise apresenta os seguintes objetivas gerais: “Promover a Literacia em
Salnde Mental; Contribuir para prevencdo, intervencdo e promocao da saldde psicoldgica
e 0 bem-estar psicologico dos estudantes universitarios; Facilitar a procura de apoio
especializado com o intuito de reduzir e combater o estigma associado aos problemas
de Sadde Psicoldgica; Promover comportamentos pro-sociais e pro-sadde entre os
estudantes universitarios; Promover uma rede de suporte solidaria entre os estudantes
universitarios; Promover o desenvolvimento pessoal dos estudantes universitarios
através da promocdo de competéncias socio emocionais, competéncias base para
construgdo da resiliéncia e da salde psicologica.

Constituem objetivos especificos deste estudo: “Facultar e divulgar informaco sobre a
salde mental e bem-estar psicoldgico facilitadora de respostas adequadas aos desafios,
problemas e dificuldades associados a sadde psicoldgica, a criagdo de conteddos
psicoeducativos, recorrendo também a ferramentas digitais; Capacitar os estudantes
universitdrios com conhecimentos e recursos pessoais e interpessocais para melhor lidar
desafios, problemas e dificuldades associados & sadde psicologica; Promover
oportunidades formais e nac formais gue permitam aos estudantes universitarios
desenvolver competéncias socic emocionais, designadamente empatia, altruismo,
autorregulagdo emocional e de relacionamento interpessoal; Criar condigdes e espagos
para a criacdo de uma rede de apoio coesa e solidéria entre os estudantes universitarios,
de modo a promover € potenciar comportamentos pra-sociais (espirito entre ajuda,
atitude colaborativa e coesao social); Encorajar e envolver os estudantes universitarios
na construcdo do bem-estar psicoldgico pessoal e da sua comunidade universitaria, no
ambito de uma cidadania ativa, participativa e responsiva; Investigar o impacto das
atividades formais e ndc formais no Bem-estar e Sadde Mental dos estudantes
universitarios; Permitir gerar evidéncias dentificas com wvista a disseminagao de
conhecdimentos e replicagdo de praticas noutras instituigdes do ensino superior”.

Embora, no Pedido de Parecer a CEUMa, se assinale a sua presenca, ndo constam, neste
processo, 0§ seguintes documentos:
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* Documento de informagdo ao participante e consentimento informadao, livre e
esclarecido para participagao em estudos de investigagdo, seguindo a minuta da
Universidade da Madeira ocu de entidades creditadas.

* Parecer favoravel emitido pelo Encarregado de Protegdo de Dados da
Universidade da Madeira.

Deve, ndo obstante, notar-se que se trata de um “Pedido de Extens3o do Parecer”
(nomeadamente, do “Parecer n.2 57/CEUMa 2023 — de 2% de laneiro™), em cujo
processo consta a documentacdo assinalada.

B - COMCLUSAD

A CEUMa deliberou emitir parecer Favoravel a realizacdo deste estudo, tendo em conta
05 pressupostos indicados pelo Principal Investigador.

Aprovado por unanimidade, na reunido do dia 15 de fevereiro de 2024.
Relator: Prof. Doutor Telmo Corujo dos Reis

A Presidente da CEUMa

Assinada por: Liliana Maria Goncalves Rodrigues
de Gais

Num de Identificagio: 10084399

Data: O OR17 12:15:25+00000¢

E CHAYE MOYEL
NN

Professora Doutora Liliana Maria Goncalves Rodrigues de Gais
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Anexo 2 — Consentimento Informado do Estudo aos Participantes

i SEFAICE L6 PREDLEGIA
LIMVERZIDADE da MADERA ﬁii B A B T

PROTOCOLO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O Projeto WellBEING Ulda: “Ser UMa € Bem-estar na UMa!" € financiado pela
Fundagio Luso-Amernicana para ¢ Desenvolvimento (FLATY) e pela Ordem dos Psicologos
Portugueses (OPF) e desenvelvido pelo Servigo de Psicologia da Umiversidade da Madeira
(SPUMa). Este projeto visa promover a literacia Sanide Psicologica e contribuir para a
prevencdo, intervencio ¢ promo¢io do Bem-estar Paicolégico dos estudantes da UMa. Integra
viras imciativas que visam capacitar os estudantes com recursos mdividuas facilitadores da
superacio dos desafios associados ac contexto umiversitinio e a esta etapa especifica do
desenvolvimento pessoal.

Neste sentido, pretendemos avaliar o contnibuto deste tipo de mtervengtes na promogio
do Bem-estar Psicologico e no desenvolvimento de competéncias sdcio emocionais dos
estudantes da UMMa. Assim sendo, e enguanto participante, solicitamos o preenchimento de
questicnarios, em diferentes momentos.

A participacdo neste projete € voluntiria, podendo a qualquer momente recusar
participar, desistir e mvalidar que os seus dados sejam ufilizados, sem que tal tenha consequéncias
para si. Adicienalmente, informamos que a sua participagioe ndo envolve qualsquer rscos, quer
fisicos ou psicologicos. Os dados recolhidos sio andnimos e confidenciais. O acesso e a
utilizacio dos dados serfio reservados i equipa do projeto. A informacio recolhida podera
ser utilizada, de forma completaments anénima e confidencial, em apresentacdes pablicas,
mmvestigacdes e publicacdes clentificas. A responsabilidade pela sepuranca e destnngdo dos dados
no final do projeto é da equipa do Projeto WellBEING UMa.

Declaro que li, compreendi a mformagdes que me foram fomecidas, e considero-me
devidamente informado sobre os objetivos e as condicdes da minha participacio voluntiria, neste
projeto. E que aceite os temmos e condigdes atras descritas. |:|

Se tiver alguma divida ou questiio relativamente a sua participagio podera contactar a
equipa do SPUMa, através do seguinte email: servico.psicologiai@mail uma pt

Agradecemos a sua colaboragiio e disponibilidade.

Local:
Data: / !
Participante:

Investizgadores: Equipa do Servigo de Fricologia da UMa
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CONSENTIMENTO INFORMADO FORMULARIO ONLINE

Este formmlario ocorre no dmbito do projeto de dissertacio da mestranda Cristina
Alves, do mestrado em Psicologia Clinica, da Sande e Bem-Estar, que conduz uma
mvestigacio sobre o impacto das atividades do projete WellBEING UMa nos estundantes
universitirios da Universidade da Madeira.

Esta participacio destina-se a todos os alunos que participaram em atividades do projeto
WellBEING UMa no anc letivo 2023-2024.

Pedimos a sua colaboracio neste esmdo através do preenchimento dos seguintes
questionarios (aprox. 10 minwtos) A sva colaboragio é valiosa para a obtengio de
resultados significativos, e para nos ajudar a avaliar se a aposta neste tipo de iniciativas
traz beneficios enquanto recursos/ferramentas na promocio do bem-estar e no
desenvolvimento de competéncias sécio emocionais dos estudantes da Ulda.

A recolha de dados ocorrera em dods momentos distintos.

Este formmlario estd dividido em 6 secgdes, nomeadamente:
1. Consentimento Informado
Identificacdo
Cuestionario Sociodemografico
Breve Inventirio de Sintomas (BSI)
Escala de Medida de Manifestaciio de Bem-Estar Psicologico (EMMBEP)
Questionario de Avaliagdo da Literacia em Satde Mental (QuALISMental)

N

Declaro que tomei comhecimento acerca do objetive e procedimentos de
investigacio. E-me garantida a possibilidade de_ em qualquer alfura, recusar participar
sem qualquer tipo de consequéncias, bem como, de nio responder a qualquer questio do
questionario que me pareca desadequada ov sensivel Confirmo gue aceito
voluntariamente participar neste estudo e permite a wtilizacio dos mens dados e respostas
para fins exclusivos de investigacdo, scb a garantia do sen anommato e confidencialidade,
bem como scb a condigio de que estas serfo tratadas em termos globais e nio a titulo
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individual. Posso em qualquer momento contactar a equipa de investigacio para o
esclarecimento de diuvidas ou questdes adicionais ou para solicitar a eliminagdo dos dados
que forneci.

0 Confirmo que aceito participar nos termos e condigdes especificadas.

Agradecemos a sua participacdo,
Equipa do Servigo de Psicologia da Universidade da Madeira

Para qualquer questio ou esclarecimento adiciomal contactar o servigo de
Psicologia da Universidade da Madeira ou a mestranda Cristina Alves da Universidade
da Madeira: 2071519@student uma pt | servico.psicologiaf@mail nma pt
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Anexo 3 — Questionario Sociodemogréfico

vln

Questionario Sociodemografico

Fesponda, por favor, 2 todas 2s perguntzs com simceridads e e:pontameidade Nio
existem respostas corretas nem erradas. 52 eventialments (e enganar 3 azsinalar 3 sua reaposta,
devera rizca-la & preencher o quadrado correspapdents 2 resposta que realmerte pretends.

A 512 colaberagdo @ fundzmental para no: ajudar 2 avaliar :¢ a aposta neste tipe de
intervergdes traz beneficios enguanto recursos ferraments: na promoczo do bem-ssar e no

desenvelvimento de compeséncas s0cio emocionaiz dos estudantes mmiversitarios da Ukla. Os
dados recolkidos sho andnimos e confidencigis.

PARTE 1: IDENTIFICACAO

CODIGO DE IDENTIFICACAQ: Cologue & 1.* latra do sen mome, seguida dos 3 dltines
digitos do sen namero do cartio de cidadio (recarde o

codige wilizado po primeiro momenta da avaliagds)

Dhata:

PARTE I: DADOS SOCTODEMOGRAFICOS

As=sinale com um X ou complete a: afirmacées sezuintes.

1. Sexo: Feminino O Aiasculing OO

1. Data de nascimento: ) !

3. Idade:
4. Maciopalidade: O Portuguesa O Outra:
5. Estado civil: Solteiro 0 Cazado 0 Separado 0  Vivo 0 Unido de facto O
6. Habilitacoes literarias:
0O Ensing Sacundario
O Licencianira
O hestrado

O Doatoramento
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T. Curzo:

3. Ciclo de Estudos:
O 1* Cicla
O ¥ Cicla
O 3% Cicla
O CTESP

9. Anmodo curso gque frequenta atualmente:

10 Qual foi ¢ ano em que entrou pela 1° vez na universidade?
11. Durante o ano letivo tem local de residéncia diferente do sen agregado familiar?
SimO Mée O

12. Profissdo / Ocopacso:

Apenzz esmuda O Estuda 2 trabalha 2 part-tims 0 Eztads e trabalka a tempo imtegral O
13. A inxtitwicdo que frequenta fod a sua primeira opcio quando se candidatou ao
ensino superior?
Bim O Méo O
14. O curzo que frequenta foi a sua primeira opcdo quando e candidaton ao enzinoe
superior?
Sim O Méo O
15. Indique o zeu grau de satisfacdo com o curso universitario que & encontra a
frequentar:
Madz satisfeito (0 Powco satisfeito 0 Satisfeito 0  Bastante satisfeito OO0 Wdnito
satisfeite O
16. Indique o seu grau de satisfacdo com & instituicio oniversitaria ¢ encontra a

frequentar:
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IMada satisfeito O Pouco satisfeito O Satisfeito 0 Bastants satisfaio O Woito
zatisfaito O
17. Participa em atividades extracurricalares fex - volumiariads, profetos)?
Sim O Mao O

17.1. 5a zimn, participa em que tipo de stividadesT

17.2. Com que Saguéncia realiza estas atividades?

18. Conhece alzuém que tem on teve aleum problema de Sande Mental?

Sim O Min O Mios=eiO



Anexo 4 — Escala de Avaliacdo do Acompanhamento Psicolégico (EAAP)

Escala de Avaliacio de Acompanhamento Psicoldgico

Identificacio
Codigo de Identificacio; Cologue a 1° letra do zen nome, seguida dos 2 altimos
digitos do zen numers do cartio de cidadsio (Lembra-se

deste codigo. Ser-lhe-a pedido qua volte a utilizar o codizo em outros questionsrios)

Diata:

Idade: Curza: Ano:

Ha quanto tempo encontra-se em acompanhamento:

Participon em alguma atividade do Projeto WellBeing UhMa: 0Sim 0 Nio

Se sim, em qoantas:

A Ezcala de Avaliagio do Acomparhaments Psicologico & projetada para medir 2
percepcin dos mdividuos sobrs 2 eficaciz e qualidzds do zcompanhzmento pricoldEico
gus recebaram, levando am consideracio oS sens niveis de Bem-Estar mentsl e
Psicopatologia. Por favor, em cada seccio indigus o grau de concordimcia com cada
afirmagio usando 3 escala de 1 2 35, onde:

1 2 i i 5
Discordo Discordo HNem Dizcordo Concorde Concordo
Totalmente nem Concordo Totalmente

Por favor, marque a opgdo que melhor descreve a zua experisnciz em cada afirmacio
ghaizo. Lembre-ze de que nde ha respostss certas ou erradas. Esta secgdo destina-za 3
capharar sua parcepcdo geral sobre o acompanhaments pricologico recebido.

Afirmacoes Gerais (2] 345

O profizsional demoenstrou empatia e compreensgo doramte a3
sessias,

O zmbiente daz zessoes arz acolbedor e aguro para expressar mens
septimentos.

O plano de tratamento/acompanhamenta fol claramante dizcutida e
adapizdp 2= minhas neceszidadaes.

1

4 | Zent qua fui ouvido(z) stentaments durante 2z zasshes.

Ax tecnicas e abordagens utilizadss pelo profizsional eram
relevantes & iteis para o men progresso.

Ly
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Percebi melhorias positivas ns minhs saude mentzl & barm-estar 20
longzo do acompanhamanto.

Az metas terapeuticas foram estabelecidas de mansira colzborativa
aniTe mim & o profizsional.

Senti que pude abordar topico: dificeis e senmiveis durante sz
2055085,

Az mformacoe: compartilhada: por mim foram tratzdas com
confidencialidade e respeaito.

10

Estou sztisfeitofa) com a gualidads do atendimento que recebi
durante o acompanhamento peicoldgico.

Sinto gue o acompanharnento paicologicoe fol um imvestimento

1 valiozo na minha saivds mental.
O scompanhaments permitiv-me ganhar ma COMPIESHEEs MmaEis

12 | profimda de mim mesmo(a) @ doz meus padrias de penzamento &
Comportamenta.

13 No gl_HaJ: eston muwito satisfaitola) com os resultados que alcamcei
atraves do acompanhaments peicologico.

14 Fecomendaria o men psicologofz) & o acompanhamento

peicolozice & ouiras pessoas que precisam de suports smocional

Por favor, responda a cada afirmacio marcando o nmero aproprizdo na escalada 1z 3,
de acordo com o seu grau de concordincia. Esta secgdo tem como objetivo avaliar a sua
percepcin sobre o acompanhamento psicologico em relagdo ao bem-estar e 3

peicopatologia.
Afirmacoes Bem-Extar 5
1 Eu sinto gue o acompanhamento psicologico melhorou o men estado
zarzl de bem-astar,
Crurantes o acompanhaments, noted melharias significativas na minha
2 ; ;
qualidade de vida.
- | O maparte psicologico audou-me 2 ldar melbor comn o stress @ as
| pressées do diz 2 dia.
4 Euw sinto-me mais capaz de enfremtar os desafios emocionaiz zpos
paricipar nas seszdes psicologicas.
B Mo garsl, acredito gue o meu bem-estar mental fod benaficiado palo
acompanhamento peicoldgice.
Afirmacoes Pricopatologia 5
1 Antes do scompanhsmento, zenti wna variedade de sintomas
peicoldgicos.
3 O acompanhamento psicologico proporciohou-me wn ambisnts
saguro para discutir & abardar oz meus sintomas psicologicos.
. | Hotai uma reduzo significativa na intensidade e Fequencia dos
7 | meus sirtomas desds gus comeceal o acompanhamenta.
4 O peicologolz) gjodon-ms 2 compreendst melhor 3 onigem dois)
men(s) problema(s) pricologice(s).
B Atraves do acompanhamento, aprendi estratagias eficazes para lidar
corn minha pricopatolosia.
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Anexo 5 — Escala de Avaliacdo das Atividades do Projeto WellBEING

(EAAPWBUMa)

Escala de Avaliacdo das Atividades do Projeto WellBeing UMa

Tdentificagso

Codigo de Identificacio: Cologue a 1* letra do zen nome, seguida dox 3 altimoz
digitos do zen namero do cartdo de cidadio

(Lemhra-ze

daste codign. Ser-lhe-a pedido que volte 3 wtilizar o codizo em outres questionarios)
Diata:

Idade: Curzo: Ano:

Esta em contexto de acompanhamento pzicologics: 0 Sim O Nio

A escala zer3 composta por uma seris de afinmactes 35 quaiz os participantes poderdo
responder com wn nivel de concordimcia, varisndo de "Discorde Totalments" 3
"Concordo Totzlmente”, atribuinde uma pomtuacio de 1 a 5 de zcordo com a3 escala

abaixo:
1 2 3 i 5
Discordo Discords MNem Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Concordo Totalmente

Par favor, indigue o 2o nivel de concordinciz com s seguintes finmactes, considerando
3 zua experiencia com as atividades do Projeto WellBaing Uhla:

Afirmagoes

Asz  atividades do  Projete WellBeing Ulla contribmram
positivarnents para o men bem-gstar geral

Participar naz atividadas do p:-:-jEL-c- ajudou-me a2 desenvolver

habilidades da gastio da zirass,
o | As atividades relacionadas & sande mental promovidas pelo projeto
~ | foram relevantes para mim.
4 Az atividade: do  Projete WellBeing Ulla contribamram

positivamente para o meu estzdo de dnimo.

(1]

Agr  atividadez: do  Projete WellBeing TUhla contribanram
positivamente para a minha motivagio.

Senti-me mais relaradoa) apos participar nas stividades do Projeto
WellBeing TUhla.

|

Ag atividades do Projeto WellEeing Uhla proporcionaram-mes
ferTamentas Qteis para melhorar 3 minka gualidade da vida,

Participar nas atividades do Projeto WellBeing TUlda faz-me sentir
maiz conectadoda) comigo memaia).

O Projete WellBeing Uhla oferecen wmna variedads adeguada de
atividades para melhorar o equiltorio entre trzbalbo/estedo & vida
pessoal.
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10

Atraves daz stividades do projeto, abtive canhecimentos praticos
zobre a importincia da saide Asica.

11

Atraves das atividades do projeto, obtive conhecimentos sobra a
importincia da saide menral

12

O projeto mcentivou-me 2 adotar habitos mals ssudavels no men
dia 3 dia.

Sinto que o projeto contribuin para o ammenta da minha disposicio
a anergiz, pelo facto de existiremn diversas atividades dispontveis.

14

Az atividades recreativas do projeto tiveram wm impacte positivo
na minha meotivacdo geral.

15

Az atividades de comscientizacio sobre sande emocionzl foram
beneficas para mir.

16

Az atividades do Projeto WellBeing Thla ajudaram-me 2 reduzir os
zintornas relacionados 3 ansiadada.

Percebi wma diminoigao e meu mal-sstar psicologico apos
participar das stividades do Projeto WellBeins Ukia.

Participar nas atividades do Projeto WellBeing Uha contribain
para wma melhoriz na minha autoestima.

Simto-me maiz czpaz de lidar com o desafios emocionais apos
panicipar nas stividades do Projeto WellBeing Ukla.

Asx atividades do Projeto WellEeing Ukla doram-me ferramartas
para lidar melbor com o3 momentos de crize emocional.

11

O Projeto WellBeing Ulda proporciona wm ambiente de apoio 2
interacdo zocial que melhora o men bem-estar emocional.
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