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RESUMO

O presente estudo tem como principais objectivos analisar a sintomatologia psicopatologica
em estudantes da Universidade da Beira Interior e contribuir para um melhor conhecimento
acerca das necessidades de intervencdo psicologica neste contexto. Para o efeito, foi
utilizado o Inventario de Sintomas Psicopatologicos (Brief Symptom Inventory-BSI) com uma
amostra de 378 sujeitos (163 homens e 215 mulheres) que frequentavam o 1?2 ciclo e
mestrado integrado das diversas faculdades. A grande maioria dos estudantes
frequentavam o 2° ou 32 anos do curso e a idade dos participantes variou entre os 18 e os
48 anos (M=21.4; DP=3,45). Realizou-se uma analise descritiva no sentido de verificar as
diferencas entre os alunos sinalizados com sintomatologia psicopatologica (ISP=1.7) e o
restante grupo de alunos (e.g. género, ano escolar, rendimento académico, curso/faculdade,
mobilidade, pratica desportiva, apoio psicologico, doenca familiar, ingestdo de medicacao
nao prescrita e importancia atribuida as necessidades de intervengao). Em termos gerais, os
resultados apontam para valores de sintomatologia psicopatologica que se aproximam da
populagdo normativa, embora se tenha verificado um numero significativo de estudantes
(117 alunos) com presenca destes sintomas. Os resultados sugerem ainda um maior risco
no sexo feminino, nos estudantes do 12 ano e nos estudantes que se percepcionam com um
pior rendimento académico face a turma. Embora ndo tenham sido encontradas diferengas
significativas quanto a Faculdade, alguns cursos revelaram melhores resultados no BSI (e.g.
Curso de Ciéncias do Desporto) o que sugere menores indices de psicopatologia nestes
alunos. Finalizamos este trabalho reflectindo sobre as suas principais implicagdes para a
pratica psicologica no contexto do Ensino Superior, apresentando ainda algumas limitagdes
e sugestoes para futuras investigacdes nesta tematica.

Palavras-chave: Sintomatologia psicopatologica, Ensino Superior, necessidades de
intervencdo psicoldgica, psicopatologia, servicos de apoio psicolégico, indice de Sintomas
Positivos.



ABSTRACT

This study's main objectives are to analyze the psychopathological symptoms in students of
the University of Beira Interior and contribute to a better understanding about the need for
psychological intervention in this context. To this end, we used the Brief Symptom Inventory
(BSI) with a sample of 378 subjects (163 men and 215 women) who attended the 1st cycle
and integrated Masters of the various faculties. The vast majority of students attending the
2nd or 3rd year of the course and the participants age ranged between 18 and 48 years (M =
21.4, SD = 3.45). We performed a descriptive analysis in order to verify the differences
between students psychopathological symptoms marked with (ISP = 1.7) and the remaining
group of students (gender, grade, academic performance, course / faculty mobility, sports,
psychological support , Family illness, ingestion of non-prescribed medication and the
importance attached to policy needs). Overall, the results indicate values of
psychopathological symptoms closely resembling the normative population, although there
were a significant number of students (117 students) with these symptoms. The results also
suggest an increased risk for females in the 1st year students and students who perceive
themselves with poor academic performance compared to the class. Although no significant
differences in the college, some courses have shown better results in the BSI (eg Course of
Sports Science) suggesting lower rates of psychopathology in those students. We close this
paper reflecting on their main implications for psychological practice in the context of Higher
Education, showing also some limitations and suggestions for future research on this topic.

Keywords: A psychopathological symptom, Higher Education, needs psychological
intervention, psychopathology, psychological support services, Index Positive Symptom.
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INTRODUCAO

A missdao publica de educagdo e formacgido, a construcdo e difusdo do conhecimento
cientifico e tecnolégico, a participagdo no desenvolvimento econdémico, social e cultural dos
cidadaos e da sociedade, e a construcao local de praticas e politicas de qualidade, sao
alguns dos desafios principais colocados as instituicbes portuguesas de Ensino Superior
(Pereira, Pina Fernandes, Dias, Gongalves, Faria & Mclintyre, 2002). Todavia, embora o
Ensino Superior e Universidades sejam considerados como um centro de producao
inovadora, intelectual e cientifica, os seus principais agentes de reconhecimento nao sao
simplesmente as instalagbes fisicas e tecnoldgicas mas destacadamente os recursos
humanos, isto é, os alunos, docentes e funcionarios (Khodarahimi, Rasti, Khajehie & Sattar,
2009).

Em Portugal, s6 nos finais da década de 80, inicio dos anos 90, é que se comegou a
valorizar as problematicas associadas ao Ensino Superior bem como a importancia dos
contextos de aconselhamento/apoio psicolégico nas Universidades. No entanto, as
investigacdes nesta area sdo, ainda, escassas, fazendo sobressair uma forte necessidade
de investigar, em quantidade e qualidade, para se encontrarem possiveis propostas de
mudanca e de melhoramento (Ferraz & Pereira, 2003).

Tal como afirmam Tosevski, Milovancevic e Gajic (2010), os universitarios representam o
capital nacional e um investimento para o futuro, com uma missao implicita tanto para suas
familias como para a sociedade como um todo. Todavia, como reforgam 0s mesmos
autores, eles enfrentam multiplos stressores como sobrecarga académica, a pressao
constante para ter sucesso, a competicdo com os pares € em alguns paises, encargos
financeiros e preocupagdes sobre o futuro.

Estas razoes, aliadas ao numero crescente de alunos em todos os paises desenvolvidos,
tém nos ultimos anos proporcionado uma atengao crescente sobre o estado de saude
mental dos estudantes ou da sua psicopatologia reforgando a importancia de investigacdes
na area (Khodarahimi, et al., 2009). Ainda a este propésito Kitzrow (2003) refere que os
servigos de aconselhamento psicolégico, em meio universitario, surgiram com a finalidade
de apoiar as instituicbes de Ensino Superior a potenciar as capacidades dos alunos no
prosseguimento dos seus estudos e do seu desenvolvimento pessoal, através de medidas a
nivel remediativo, desenvolvimental e preventivo. Conhecer as caracteristicas dos alunos
que provavelmente estejam numa situacdo de sofrimento psiquico é uma condicao

necessaria e o primeiro passo para o desenvolvimento de intervencoes eficazes.



O interesse pessoal pela tematica surge da observagéao, aquando o ano de estagio, de um
grupo consideravel de utentes universitarios, que se dirigiram ao Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Cova da Beira. Se por um lado, este servigo devera
estar preparado para uma pronta resposta as necessidades dos estudantes, por outro lado,
a propria Universidade devera proporcionar recursos de apoio psicolégico, para que o aluno
tenha ao dispor um conjunto de servicos que melhorem a sua integracdo e qualidade da

saulde fisica e mental.

Neste sentido, este trabalho surge com base em dois objectivos principais: i) identificar
sintomas de psicopatologia em estudantes da Universidade da Beira Interior (UBI),
nomeadamente nas diferengas existentes em funcao do género, faculdade, ano escolar e
rendimento académico, e; ii) contribuir para um melhor conhecimento acerca das

necessidades de intervencgao psicolégica neste contexto.

Estes objectivos vém ao encontro de alguns estudos que alertam para a importancia de se
estudar a emergéncia de sintomatologia psicopatoldgica nos estudantes universitarios, dado
que a psicopatologia tem sido encontrada como preditor significativo do fracasso, quer no
ajustamento a entrada para a Universidade (Kessler, Foster, Saunders & Stang, 1995), quer

na realizacdo académica (Meilman, Manley, Gaylor & Turco, 1992).

A sequéncia estrutural desta dissertacdo, apresenta, num primeiro capitulo, uma reviséo
literaria sobre a transicao e adaptacao ao Ensino Superior, as problematicas significativas e
sintomatologia psicopatolégica em estudantes universitarios, a intervencao psicoldgica neste
contexto, e alguns estudos diferenciais relativamente a psicopatologia no Ensino Superior.

O segundo capitulo agrega o estudo empirico desenvolvido onde sdo apresentados o
método (participantes, instrumentos e procedimento), os resultados, discussao e conclusdes
deste estudo. No final sdo tecidas algumas consideragoes finais sublinhando as limitagdes

deste estudo exploratério, implicagdes e sugestdes para estudos futuros.



CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

1. TRANSICAO E ADAPTAGCAO AO ENSINO SUPERIOR

A transigdo para a Universidade tem merecido a atengéo diferenciada de investigadores
quer ao nivel das experiéncias desenvolvimentais associadas a esta fase da vida (Ferreira,
2001), quer ao nivel das vivéncias dos estudantes e do seu impacto na realizagao
académica e na saude (Meilman, Manley, Gaylor & Turco, 1992; Morrinson & O’Conner,
2004).

A entrada para o Ensino Superior é considerada, um periodo peculiarmente marcante para o
desenvolvimento dos jovens estudantes, face aos novos padrbes de comportamentos,
vivéncias sociais e afectivas exigidas pelo novo meio académico em que se estdo a inserir
(Schlossberg, 1981). A investigacdo tem sugerido que os desafios do contexto educativo
estdo na base de varias dificuldades psicossociais que se reflectem na qualidade da
adaptacao, aprendizagem e desenvolvimento dos estudantes universitarios, especialmente
no primeiro ano (Diniz & Almeida, 2006; Ferreira & Ferreira, 2005; Pascarella & Terenzini,
1991; Santos & Almeida, 2000).

Este aspecto tem justificado uma atencao particular dos investigadores sobre os processos
de transicao/adaptagdo ao Ensino Superior, considerando sobretudo como populacao alvo
os alunos que ingressam pela primeira vez, tanto no plano internacional (Pascarella &
Terenzini, 1991, 1992; Pascarella, Edison & Nora, 1996; Ting & Robinson, 1998; Tinto,
1993; Upcraft & Gardner, 1989; Wintre & Sugar, 2000) como, mais recentemente, no plano
nacional (Almeida, Soares & Ferreira, 2000; Diniz & Almeida, 2006; Faria & Santos, 1998;
Lencastre, Guerra, Lemos & Pereira, 2000; Monteiro, Tavares & Pereira, 2008a; Pereira et
al., 2004, 2006; Santos, 2000; Santos & Almeida, 2000;Tavares, Santiago, Taveira,
Lencastre & Gongalves, 1999).

Os resultados da maioria destas investigacdes tém indicado que: i) mais de metade dos
estudantes que ingressam na Universidade revelam dificuldades na transicdo Ensino
Secundario/Ensino Superior (Leitdo & Paixdo, 1999); ii) existem elevadas taxas de
insucesso e abandono no primeiro ano (Broonen, Pireaux & Wlagraffe, 1994; Van Vracem &
De Ketele, 1983); iii) a qualidade da integracdo/adaptagcdo académica é a variavel
fundamental na tomada de decisdo dos estudantes em desistir ou continuar no
estabelecimento de ensino que frequentam (Bean, 1985; Tinto, 1993); iv) a percepgao do



grau de integracdo/adaptacdo encontra-se positivamente correlacionada com 0 sucesso
académico (Tavares, Santiago, Taveira, Lencastre & Gongalves, 2000); e que v) 0s niveis
de psicopatologia nesta populagao tém vindo a aumentar e agravar significativamente nos
Ultimos anos (Bishop, 1990; Galli, 2005; Harris & Kranz, 1991; Leitdo & Paixao, 1999;
Monteiro, Tavares & Pereira, 2008a; O’Connor, 2001; Stone & Archer, 1990).

Os estudantes recém chegados a Universidade enquadram-se numa fase desenvolvimental,
categorizada por Arnett (2000) como adultez emergente, a qual se situa sensivelmente entre
os 18 e os 25 anos de idade. De acordo com outros autores, esta etapa é marcada pela
instabilidade e experimentacdo, mas também pela exploragdo da multiplicidade de
possibilidades em dominios de vida distintos (Fernandes & Feixas, 2007; Monteiro, Tavares
& Pereira, 2009), sendo considerada uma etapa de vida adaptativa na qual é habitual a
presenca de sintomatologia afectiva, ou seja, relacionada com o humor (OMS, 2001)
nomeadamente insonia, irritabilidade, rebeldia, medo, mudangas nos habitos alimentares, na

vida social e familiar entre outras.

No confronto com as imagens e expectativas acerca da Universidade e do Ensino Superior
construidas durante a sua frequéncia no ensino secundario, é inevitavel que os alunos se
deixem surpreender ou desiludir com a, nem sempre, correspondente realidade encontrada
(Fernandes, Maia, Meireles, Rios, Silva & Guillem, 2005). A este respeito, Stern (1966)
utilizou mesmo a expressao freshman myth para descrever a fantasia, a ingenuidade e o
idealismo que caracteriza as expectativas elevadas — e geralmente nunca satisfeitas — dos
estudantes ao ingressarem na Universidade. Neste seguimento, Langston e Cantor (1989)
encontraram uma relagdo positiva na discrepancia entre self ideal e self actual e
desajustamento psicolégico, manifestado através de depressdo ou ansiedade face as

realizac6es académicas.

A adaptagdo ao contexto universitario tem sido conceptualizada como um processo
complexo e multidimensional, que envolve multiplos factores, tanto de natureza intrapessoal
como de natureza contextual, sendo por isso preditora do rendimento académico e
desenvolvimento psicossocial do aluno, bem como do seu sucesso, saude e bem-estar
(Astin, 1993; Clarke, 1998; Pascarella & Terenzini, 1991; Tinto, 1993; Weidman, 1989).

Apesar da extensa literatura em torno dos factores de risco e sintomatologia psicopatoldgica
associada a transicdo para o Ensino Superior, segundo Verger, Combes, Kovess-Masfety e
colaboradores (2009) poucos sdo os estudos que, em contraste, examinaram os factores
que podem proteger os alunos contra sofrimento ou disturbios psicolégicos nesta fase. Se,
por um lado, a qualidade da adaptacdo académica depende da convergéncia de factores



individuais (psicolégicos e biolégicos), por outro lado, depende também de factores
contextuais (sociais), cabendo as instituicbes de Ensino Superior proporcionar aos
estudantes um ambiente estimulante, saudavel, positivo, diversificado e desafiante,
promotor do crescimento e desenvolvimento psicossocial (Chickering & Reisser, 1993). De
acordo com outros autores, uma fraca adaptagédo percebida ao ambiente académico pode
aumentar o risco de distarbios psicolégicos (Verger et al., 2009).

Na confrontagdo com as expectativas reais que a Universidade proporciona, a
descontinuidade das exigéncias académicas (Levitz & Noel, 1989) e dos ambientes sécio-
familiares (Rice, 1992), juntamente com as expectativas familiares e sociais face a um
desempenho auténomo e de sucesso (Koplik & Devito, 1986), nem sempre sao factores
facilitadores de uma percepcéao de continuidade dos recursos pessoais € da manutengéo de
uma auto-imagem positiva (Fernandes & Feixas, 2007).

Embora o contexto universitario seja inegavelmente um meio rico em desafios e
oportunidades de desenvolvimento para os jovens (Pascarella & Terenzi, 1991), grande
parte dos estudos salienta que o aluno em transicdo para o Ensino Superior pode enfrentar
de forma negativa as diversas experiéncias que a caracterizam - simultaneamente
desafiadoras e potencialmente stressantes — vindo a sofrer desadaptacdes que se podem
traduzir em baixo investimento e consequente insucesso académico (Azevedo & Faria,
2001, 2006; Lima Santos & Faria, 2000). Algumas investigacdes sugerem que cerca de 40%
dos estudantes experimentam problemas significativos na adaptagcdo a Universidade,
conduzindo ao abandono dos estudos antes de completar a licenciatura (McLaughlin,
Brozovsky & McLaughlin, 1998; Tinto, 1993).

Como ja referido anteriormente, no inicio de um curso superior, 0s sujeitos estdo num
periodo importante de mudanca, o que faz com que a Universidade se torne num contexto
potenciador de stress (Sepulveda, Carrobles, Gandarillas & Almendros, 2002). Neste
sentido, Bishop (1994) destaca que quando um individuo é confrontado com acontecimentos
de vida por ele avaliados como perturbadores, 0 seu organismo reage de forma a tentar

gerir esses acontecimentos e ajustar-se a ele.

De facto, a transicdo do ensino secundario para o Ensino Superior confronta os jovens com
multiplos desafios (Soares, Almeida & Ferreira, 2002). Simultaneamente aos desafios
académicos inerentes a um nivel de ensino mais exigente e com diferentes metodologias de
ensino-aprendizagem, os jovens que ingressam no Ensino Superior deparam-se com a

necessidade de, na maioria dos casos e pela primeira vez, sair de casa, separar-se dos pais



e amigos, gerir novos papeis e responsabilidades e adaptar-se a um contexto desconhecido
(Almeida, Soares & Ferreira, 1999; Baker, McNeil & Siryk, 1985; Costa, 2000; Ferreira &
Hood, 1990; Gongalves & Cruz, 1988; Hood & Ferreira, 1983; Pascarella & Terenzini, 1991;
Soares, 1999). Assim, e apesar de encarada por muitos estudantes como um passo positivo
nas suas vidas (Bernier, Larose & Whipple, 2005; Monteiro, Tavares & Pereira, 2007), esta
transicao coloca igualmente em destaque os problemas dos alunos, contribuindo para o
desenvolvimento de niveis mais elevados de ansiedade e de stress (Ferraz & Pereira, 2003;
Grace 1997; Vaz Serra, 1999;).

Igualmente considerada uma das mudancas de vida mais esperadas pelos estudantes, a
transicdo para o Ensino Superior representa também, para muitos deles, uma quebra
acentuada com as rotinas e estilos de vida anteriores, bem como uma adaptacdo a um
ambiente completamente novo, envolvendo desafios académicos e psicossociais
(Fernandes, Maia, Meireles, Rios, Silva & Guillem, 2005; Monteiro, Tavares & Pereira, 2007;
2008a). Os primeiros exames, o preenchimento de documentos exigidos, a interaccdo com
docentes e colegas mais avangados, a familiarizagdo com o espagco fisico universitario, falar
em publico para grande audiéncia (muitas vezes pela primeira vez), viver em residéncias e
casas partilhadas com independéncia, sdo s6 alguns exemplos de situacdées que podem
provocar ansiedade em alguns estudantes (Rodgers & Tennison, 2008).

Nesta perspectiva, Almeida, Guisande, Soares e Saavedra (2006) salientam que, a chegada
a Universidade implica muitas vezes reformular relacionamentos interpessoais e familiares,
constituir novas amizades, redefinir o papel de estudante, gerir tempos e actividades no
quadro de uma maior autonomia, assistir a aulas e ter professores cuja relagdo é mais
distante do que a estabelecida com os professores no ensino secundario. Para os mesmos
autores, estas alteracoes podem desencadear maiores ou menores niveis de stress que, em

certos casos, podem conduzir ao desajustamento, fracasso e abandono académicos.

Varios autores agrupam em quatro dominios as diversificadas tarefas com as quais 0s
estudantes do Ensino Superior se deparam ao longo do seu percurso académico: o dominio
académico, que envolve adaptagbes constantes as estratégias de ensino/aprendizagem,
aos sistemas de avaliacio e de estudo; o dominio social, envolvendo o desenvolvimento de
padrées de relacionamento mais maduros com os professores, colegas e familiares; o
dominio pessoal, que abrange o desenvolvimento de um sentido de identidade, uma maior
consciéncia de si préprio, e uma visao pessoal do mundo; e por fim, o dominio vocacional,

que respeita o desenvolvimento de uma identidade vocacional (Almeida, Soares & Ferreira,



2000; Evans, Forney & Dibritto, 1998; Gordan, 1995; Komives, Delworth & Woodard, 1996;
Schwitzer, Ancis & Giriffin, 1998)

Por seu turno, Pereira (1997, cit. in Ferraz & Pereira, 2003) adopta um outro tipo de
classificagdo, também com quatro tipos de problematicas relacionadas com os estudantes
do Ensino Superior: problemas sociais (tais como solidao, homesickness - saudades de
casa, timidez, limitagbes nas competéncias sociais e na tomada de decisdo, problemas
relacionados com a sexualidade e perturbagbes emocionais); problemas académicos
resultantes das novas situagbes (tais como as dificuldades de relacionamento interpessoal
com colegas e professores, fracas competéncias de estudo, baixo rendimento escolar,
reprovacdo em exames, ansiedade, stress em situagbes de avaliacdo); problemas
financeiros e de gestao da casa, com maior énfase na acomodacao e habitos alimentares; e
por fim, problemas de seguranca, podendo estes contribuir para o aparecimento de
problemas psicopatolégicos (Ferraz & Pereira, 2003).

Levitz e Noel (1989), referem que as primeiras duas a seis semanas na faculdade, sdo o
periodo mais critico para os alunos que iniciam a vida académica, influenciando
significativamente se o estudante tera sucesso em adaptar-se a vida universitaria, se
abandona a Universidade ou se pede transferéncia para outro estabelecimento de ensino.
Outros autores mostraram que os problemas emocionais e o sofrimento psicologico,
relatado pelos estudantes logo ap6s o inicio da vida universitaria, estao relacionados com
dificuldades de ajustamento a Universidade seis meses depois (Pancer, Hunsberg, Pratt &
Alisat, 2000) e com problemas académicos e abandono escolar (Gerdes & Mallinckrodt,
1994; Levitz & Noel, 1989; Rickinson & Rutherford, 1996; Svanum & Zody, 2001).

Diversos estudos tém demonstrado as dificuldades no processo de adaptagao e integracao
em contexto académico, resultando, muitas vezes, em elevados niveis de insucesso escolar
e aumento de problemas, com repercussées no desenvolvimento do individuo (Cutrona,
1982; Fisher & Hood, 1987; Grace 1997; Tinto, 1986).

Larose e Boivin (1998) sublinham que as transicbes associadas a mudangas na
escolaridade sao frequentemente percebidas pelos adolescentes como situacoes
ameacadoras. Neste seguimento, Fernandes e Feixas (2007) concluem no seu estudo que,
o primeiro ano da Universidade, e em particular o seu inicio, sdo “momentos de grande
fragilidade psicolégica” (p. 252), com implicagdes na adaptagdo e sucesso académico mas
também ao nivel do desenvolvimento pessoal.



Sintetizando, embora alguns alunos cheguem a Universidade ja com problemas de salde
mental (Tosevski, Milovancevic & Gajic, 2010), o momento de transicdo e adaptacdo dos
jovens ao Ensino Superior pode assumir-se como um potenciador de crises e/ou desafios
desenvolvimentais que se podem constituir como facilitadores do crescimento e do
desenvolvimento ou, pelo contrario, como factores geradores de desequilibrio psicol6gico
(Bastos, 1993; Ferreira & Hood, 1990).

Assim, garantir um processo de transicao e adaptacao de qualidade e um forte investimento
na promogado de estilos de vida saudaveis na populagdo académica deverdo ser
preocupacdes constantes das instituicoes de Ensino Superior. Uma actuagao preventiva e
remediativa, pensada pelas e para as Universidades, que permita intervir no combate as
causas explicativas do insucesso académico (Conner & Norman, 1996; Pereira, 2005;
Pereira et al., 2006), que promova os factores pessoais (motivagéo, interesses, fungdes e
habilidades cognitivas, competéncias de resolucido de problemas, habilidades sociais, etc.),
que permita as interaccbes com o ambiente fisico, social e cultural, que tenha em conta a
situacdo econémico-financeira e as aprendizagens sociais dos alunos (Tudor, 1996),
contribuirdo certamente para uma melhor saide e bem-estar geral dos mesmos (Carvalho &
Cruz, 2008).

2. SINTOMATOLOGIA PSICOPATOLOGICA E PROBLEMATICAS SIGNIFICATIVAS EM
ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

Sao varios os estudos que enfatizaram a avaliagdo da salude mental e a presenga de
psicopatologia nos estudantes universitarios (Cooper & Nasr, 2006; Ey, Henning & Shaw,
2000; Gotlib, 1984; Hays, Dickson, Lyles, Ludwig, Martin & Bird, 1986; Henry Benitez,
Castresana, Gonzalez de Rivera, Garcia-Estrada & Rodriguez Pulido, 1989; Khodarahimi,
Rasti, Khajehie & Sattar, 2009; Lloyd & Gastreil, 1984; Surtees & Miller, 1990; Tosevski,
Milovancevic & Gajic, 2010; Verger, Combes, Kovess-Masfety, et al., 2009; Whitlock, Eells,
Cummings & Purington, 2009; Young, 2003; Zoccolillo, Murphy & Wetzel, 1996). Num
estudo sobre a personalidade, realizado por Huertas (1984, cit. in Galli, 2005) com 97 alunos
universitarios de varios cursos, demonstrou-se que quase metade dos alunos apresentava
uma tendéncia para a instabilidade.

Estudos epidemiolégicos tém revelado que as perturbagcbes mentais tém maior
probabilidade de surgir pela primeira vez no inicio da vida adulta, principalmente no periodo
universitario (Neves & Dalgalarrondo, 2007; Mowbray, Megivern, Mandiberg, et al., 2006). A
propria American Psychiatric Association — APA (2002), referindo-se especificamente a



Perturbagao Depressiva Major, sublinha que esta pode ter inicio em qualquer idade, no
entanto a idade média de inicio tende a situar-se entre os 20 anos e 30 anos, o que coincide
com o periodo universitario.

Diversas variaveis, tais como habitos alimentares e dietéticos, consumo excessivo de alcool,
tabaco e outras drogas, suicidio, falta de exercicio fisico, comportamento sexual de alto
risco, vitimizagdo sexual, problemas na identidade sexual ou relagdes problematicas,
género, condicdo socioeconémica baixa, stress psicolégico, foram citados como factores de
risco para o desenvolvimento de psicopatologia no Ensino Superior (Bennett & Murphy,
1997; Bennet, 2002; Brener, Hassan & Barrios, 1999; Kisch, Leino & Silverman, 2005;
Roberts, Golding, Towell & Weinreb, 1999; Silverman, Meyer, Sloane, Raffel & Pratt, 1997;
Yan & Williams, 1999). De salientar que, a psicopatologia ndo sé é caracterizada por um
deterioro no funcionamento comportamental ou psicolégico, mas também esta associada a
doenca e limita a relagé@o entre o individuo e a sociedade (Galli, 2005).

A experiéncia dos servicos de consulta portugueses em contexto do Ensino Superior,
permitiu constatar que muitas das dificuldades psicolégicas dos estudantes universitarios
que recorrem ao apoio psicolégico, podem ser compreendidas a luz das dificuldades na
resolucao das tarefas normativas da juventude, por vezes ampliadas pela separacdo da sua
familia de origem ou por uma histéria de vida mais problematica (Pereira, Pina Fernandes,
Dias, Gongalves, Faria & Mcintyre, 2002). Ainda em relacdo a estas dificuldades, os
resultados obtidos no estudo correlacional levado a cabo por Fernandes e colaboradores
(2005), revelou uma relagdo negativa e altamente significativa entre a manifestacdo de
psicopatologia e as competéncias de resolucdo de problemas. Nesta investigacao
constatou-se que dos 70,2% estudantes do Ensino Superior que evidenciam dificuldades na
resolucdo de problemas, 31,9% apresentam sinais de severidade sintomatologica. Nas
conclusdes de Silvestri e Bonis (2009), a saude mental nos alunos do Ensino Superior foi
mesmo considerada um problema, ja que 27,1% da amostra foi sinalizada com diagndstico
de doenca mental.

Diversos estudos apontam para uma taxa mais elevada de distlrbio psicolégico, um
acréscimo e um agravamento nos niveis de psicopatologia entre universitarios quando
comparados com outros jovens da mesma idade, que ndo frequentam este nivel de ensino
(Adlaf, Gliksman, Demers & Newton-Taylor, 2001; Behnke, 2008; Benton, Robertson, Tseng,
Newton & Benton, 2003; Dyrbye, Thomas & Shanafelt, 2006; Gallagher, 2009; Galli 2005;
Haas, Hendin & Mann, 2003; Khodarahimi, Rasti, Khajehie & Sattar, 2009; Monteiro,
Tavares & Pereira, 2008a; Much, Wagener & Hellenbrand, 2010; Roberts, Golding, Towell &



Weinreb, 1999; Rockland-Miller & Eells, 2006; Santos, Pereira & Veiga, 2010; Schwartz &
Friedman, 2009; Tosevski, Milovancevic & Gajic, 2010).

Esta taxa elevada podera estar associada com o aumento do risco de ansiedade,
depressao, abuso de substancias, ideacao suicida, agressdo sexual, problemas familiares,
problemas fisicos e perturbacdes de personalidade (Benton, Robertson, Tseng, Newton &
Benton, 2003; Dawson, Grant, Stinson & Chou, 2005; Tosevski, Milovancevic & Gajic, 2010),
mas também com o insucesso escolar, problemas de desenvolvimento e dificuldades de
emprego (Benton, et al., 2003; Best, Hauser, Gralinski-Bakker, Allen & Crowell, 2004;
Dyrbye, Thomas & Shanafelt, 2006; Eisenberg, Golberstein & Gollust, 2007).

Um estudo levado a cabo no Reino Unido no dmbito da Association for University and
College Counselling, uma divisdo da British Association for Counselling, chama também a
atencao para o facto de os problemas de salde mental estarem a aumentar entre os jovens,
manifestamente nas doencgas psiquiatricas, distirbios do comportamento e dificuldades
psicolégicas ao nivel pessoal e social (Monteiro, Tavares & Pereira, 2008b). Segundo outros
autores, essas dificuldades interferem comprovadamente, ndo s6 no amadurecimento
psicossocial, mas também no rendimento escolar e na taxa de desisténcia dos cursos
(Talley & Rockwell, 1985). As pesquisas realizadas no Canada por Adlaf, Demers e
Gliksman (2005) revelaram ainda que a elevada prevaléncia de disturbios psiquicos em
universitarios permaneceu estavel entre 1998 e 2004 (29,8% e 29,2% respectivamente).

O servico de apoio psicologico, através de uma linha telefénica, desenvolvido pela
Universidade de Aveiro indica que os problemas relacionados com o desenvolvimento
pessoal seguidos dos de natureza académica sdo as problematicas mais frequentes
(Pereira, 1995, 1998; Tavares, Santiago, Taveira, Lencastre & Gongalves, 2000). Aguiar
Pereira (2004) acrescenta que os jovens universitarios apontam os problemas relacionados
com os estudos, com as relacdes interpessoais e de socializagcao, seguidos de problemas
materiais ou econdémicos e problemas de identidade, como as probleméticas mais
evidenciadas.

Num estudo efectuado por Stone e Archer (1990), verificou-se que a sintomatologia
psicopatolégica na populacdo universitaria esta directamente relacionada com doencas
psiquiatricas, disturbios de comportamento e dificuldades psicolégicas e sociais, que podem
ter efeitos seriamente perniciosos na capacidade de os estudantes prosseguirem o0s seus
estudos adequadamente. Esta sintomatologia que gera sofrimento psiquico nos
universitarios, segundo Newton-Taylor (2005) é revelada na ansiedade e tensdo constante

10



(47,3%), seguido por dificuldades em dormir devido as preocupagoes (32,1%), sentimentos
de infelicidade ou depressao (30,9%), dificuldades em superar os problemas (24,2%), perda
de confianga (22,2%) e dificuldades de concentracdo (21,2%). A mesma autora acrescenta
ainda que 11% dos estudantes disseram ter pensamentos suicidas.

Numa lista de 52 opcbes, Cooper e Nasr (2006) constataram que os quatro problemas
principais entre os alunos que recorrem as consultas sao: depressao, ansiedade, questdes
relacionadas com a familia e questbes relacionadas com as relacoes interpessoais. Referem
outros autores, que as perturbagées mentais mais frequentes entre os alunos do Ensino
Superior sdo o abuso de substancias, depressdo, auto-mutilacio, suicidio, perturbacdes
alimentares e perturbacdes de ansiedade (Becker, Martin, Wajeeh, Ward & Shern, 2002;
Benton, Robertson, Tseng, Newton & Benton, 2003; Tosevski, Milovancevic & Gajic, 2010;
Vaez & Laflamme, 2002). Wang e Miao (2009), utilizando o Eysenck Personality
Questionnaire (EPQ), o Symptoms Checklist-90 (SCL-90) e o Coping Styles Questionnaire,
concluiram que o neuroticismo, a ideacao paranodide e a racionalizagdo respectivamente, o
nivel de educagao do pai e o stress académico, foram factores que influenciaram a saude

psicolégica / emocional dos 276 participantes.

Sao destacadas de seguida algumas problematicas, consideradas na literatura como as
mais significativas junto dos estudantes universitarios e que, pela sua importancia e

prevaléncia nesta populagdo, merecem uma especial atencao.

2.1 Ansiedade, Depressao e Suicidio

A ansiedade e a depressado, segundo Vélez, Garzén e Ortiz (2008), sdo as perturbagoes
psicolégicas com maior registo na populagdo em geral tendo em conta os centros de saude.
Neste seguimento, dentro da populacdo universitaria, também estas patologias sdo dois dos
principais motivos de consulta nos servicos de apoio psicolégico universitarios (Benton,
Robertson, Tseng, Newton & Benton, 2003; Cooper & Nasr, 2006; Vélez, Garzén & Ortiz,
2008). Nos Estados Unidos da América, os centros de aconselhamento/apoio no Ensino
Superior referem a depressao, a ansiedade e perturbacao bipolar como os problemas mais
graves entre os jovens que recorrem as consultas das Universidades (Elias & Berg-Cross,
2009).

Tendo em conta este facto, Mendes (2005) refere que, em muitos casos, torna-se dificil
perceber se sado as dificuldades escolares que conduzem e acentuam o desenvolvimento de

sintomatologia depressiva e ansiosa e outras psicopatologias, ou se, pelo contrario, as
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dificuldades escolares resultam e sdo mais uma das graves consequéncias dos quadros
psicopatolégicos destes alunos, que até ao momento da procura de consulta de Psicologia,
nao tinham tido qualquer tipo de intervencgao clinica.

A alta prevaléncia da ansiedade e da depressao na populagao universitaria parece ter efeito
sobre variaveis tais como o rendimento académico, o abandono, o bem-estar emocional
entre outras (Seligman, Schulman & Tryon, 2007; Vélez, Garzén & Ortiz, 2008). Neste
sentido, estudos efectuados por Ninan e Berger (2001) e por Gorman (1996) apontam para
a existéncia de comorbilidade entre as duas patologias, alertando para a importancia e
dificuldades na avaliagdo e no diagnéstico diferencial, bem como outras complicagées
associadas, dependendo da severidade e cronicidade destas perturbacbes. Este Ultimo
autor salienta mesmo que 85% dos pacientes com depressao experienciam sintomas
significativos de ansiedade, e cerca de 90% dos pacientes com perturbagbes de ansiedade
apresentam comorbilidade com a depresséo.

Embora a ideia de comorbilidade esteja subjacente nestas duas patologias, abordaremos de
seguida algumas questdes em cada um delas isoladamente.

Como vimos anteriormente, os jovens no decurso do primeiro ano da Universidade,
experienciam frequentemente elevados niveis de stress e de ansiedade ficando assim,
vulneraveis a desajustamentos, emergindo varios problemas do foro emocional e
interpessoal como o isolamento, a depressao ou o consumo abusivo de substancias (Alva,
1998; Coll, 1999; Cutrona, 1982; Fisher & Hood, 1987; Grace, 1997; Wintre & Sugar, 2000).
Por outro lado, nesta fase do desenvolvimento, com o estabelecimento de uma primeira
relacdo afectiva mais duradoura, verifica-se também as mais importantes descobertas do
estudante relativamente a sua sexualidade (Gongalves, 2001). Salienta a mesma autora que
em alguns casos, em que o aluno descobre em si uma orientacao sexual diferente da que é
mais tipica, esta ansiedade tende a aumentar. Contudo, Zitzow (1984) refere que os
estudantes que obtém maior sucesso académico, ou seja, agueles que terminam as suas
licenciaturas com éxito, podem igualmente experimentar elevados niveis de stress.

O American College of Health Association (ACHA, 2001 cit. in Rodgers & Tennison, 2008)
mostrou que o stress era um dos principais obstaculos ao bom desempenho académico.
Nas pesquisas realizadas no Canada por Adlaf, Demers e Gliksman (2005) constatou-se
que cerca de um terco (29,2%) dos estudantes relataram quatro ou mais sintomas
indicativos de stress elevado. Os exames, a competicao, maior quantidade de contelidos
que se tém de aprender num curto espago de tempo (Abouserie, 1994), os trabalhos de
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casa em excesso ou os trabalhos e tarefas pouco claras (Kohn & Frazer, 1986), sado
algumas fontes comuns de stress académico relatadas pelos estudantes (Rodgers &
Tennison, 2008).

A exposicado continua a situacbes de stress, pode provocar por uma lado, perturbacoes
psicofisiologicas (e.g. amenorreia, dor de costas, disfungdes sexuais, disturbios gastricos,
formigueiros na pele, etc.) e mentais (e.g. ansiedade, depressao, perturbagcado de stress pds
traumatico, etc.), e por outro lado, mesmo sabendo-se que o stress nao provoca
directamente doenca, pode deteriorar o funcionamento normal do organismo (e.g. deficits de
atencao e concentracéo, dificuldades de memorizar e para resolucao de problemas, deficits
nas competéncias de estudo, dificuldades na tomada de decisdo, baixa produtividade e
fraco rendimento académico, etc.) (Pérez San Gregorio, Rodriguez, Borda & Rio, 2003).

Numa analise a um conjunto de 1290 consultas, desenvolvida por Pereira e colaboradores
(2006), em relagao aos principais diagndsticos inerentes aos alunos de todas as faculdades
da Universidade de Coimbra e realizadas nos SASUC (Servico de Accdo Social da
Universidade de Coimbra), verificou-se que na maioria das vezes, os alunos apresentaram
disturbios ou perturbacées de ansiedade, dos quais se salientam a fobia social e a

ansiedade aos exames.

Por outro lado, a depressdao é também um diagnéstico frequente no Ensino Superior.
Reforcando esta ideia, um estudo desenvolvido na Universidade de Washington por
Rimmer, Halikas e Schuckit (1982), onde estimaram uma prevaléncia de 39% de
perturbacdo mental (61 num total de 158 estudantes), constataram a predominancia da
psicopatologia depressiva. Também o resultado de um estudo nacional com 537 estudantes
de varios estabelecimentos do Ensino Superior de Lisboa, revelou que os jovens com piores
resultados escolares estavam mais deprimidos, tinham menor auto-estima, menor motivacao
e actividade, menor concentracdo e menor capacidade de projectarem o seu futuro (Dias,
1996).

Pode-se apontar algumas varidveis individuais que se relacionam com a depressio dos
universitarios, tais como, antecedentes pessoais e familiares desta patologia, dificuldades
académicas, experiéncias marcantes na infancia (e. g. meio familiar disfuncional, maus
tratos fisicos e psicologicos), instabilidade econdémica, acontecimentos de vida negativos
(e.g. auséncia de um confidente, pobre apoio social e diagnéstico de uma doenga grave,
morte de um ente querido, separacio dos pais), consumo de alcool, percepcdo de que ja

nao sdo os melhores alunos como costumavam ser até da entrada na Universidade,
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planeamento e/ou tentativa de suicidio (Arrivilaga, Cortés, Goicochea & Ortiz, 2004;
Cervera, 1997; Gastd, 1993; Keller, Hirschfeld & Hanks, 1997; Welling, 2003). Estes
predisponentes apontados pelos autores, constituem situacbes que poderdao nao sé
desenvolver ou desencadear manifestagdes sintomaticas de depressao (Nollen-Hoeksema
& Morrow, 1991; Welling, 2003), mas também de ansiedade (Mor & Winquist, 2002), e de
outros problemas comportamentais como o uso inadequado de estratégias de resolucao de
problemas (Arthur, 1998; Sadava & Park, 1993).

Outros estudos encontraram também maior risco de depressao nos alunos com deficits nos
recursos internos (e.g. auto-controlo), que surgem associados a menores niveis de
sintomatologia depressiva (Denton, Prus & Walters, 2004), € nos recursos externos (e.qg.
apoio social) que resultam ndo s6 de factores protectores da perturbacdo fisica, mas
também psicolégica (Maia & Seabra, 2007). Para O'Neill e Mingle (1988), a acumulagao de
acontecimentos de vida stressantes (mudanga de residéncia, exames académicos,
problemas financeiros) e a auséncia de apoio social (afastamento do nudcleo familiar, perda
dos confidentes habituais), estdo significativamente relacionados com a presenga de
sintomas depressivos nos estudantes, sendo ambos considerados factores de risco para a
depressao nesta populacdo. Por seu turno, Farias (2003) refere que a inexisténcia de
percepgoes ajustadas de competéncia pessoal pode dificultar a adaptagcdo e o bem-estar
psicossocial dos individuos, desenvolvendo riscos psicolégicos tais como a depressao.

Relacionado directamente com a depressao, nos ultimos anos, o tema do suicidio na
populagao universitaria tem vindo a evidenciar-se como uma area especifica de interesse
em trabalhos de investigacdo (Benton, Robertson, Tseng, Newton & Benton, 2003;
Blumenthal, 1988; Haas, Hendin & Mann, 2003; Hart, Craighead & Craighead, 2001;
Schwartz & Friedman, 2009; Schwartz & Whitaker, 1990; Shea, 2002; Vieira & Coutinho,
2008).

No entanto, apesar desta atengdo substancial ao longo das Ultimas décadas para o
problema do suicidio entre esta populagao, os relatérios sobre a extensao do problema tém
sido amplamente inconclusivos (Haas, Hendin & Mann, 2003).

Todavia, em relagdo a esta problematica, Mendes (2005) percebeu que 28% dos alunos que
procuraram ajuda na Consulta de Psicologia durante o ano lectivo de 2003/2004, e que
apresentavam sintomatologia depressiva acentuada a data da primeira consulta,
evidenciavam ideacao suicida, o que ndo deixa de ser um facto de enorme preocupacéo. Os
resultados de um outro estudo realizado no Instituto Superior Técnico, referem que cerca de
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19% dos estudantes que recorreram ao Nucleo de Aconselhamento Psicologico desta
instituicao, entre 1997 e 2002, apresentava algum grau de ideacado suicida (Welling,

Almeida, Gongalves, Vasconcelos & Duarte, 2002).

Num ambito mais internacional, dos 103 suicidios de estudantes em 2009 nos Estados
Unidos da América, 80% dos estudantes estavam deprimidos, 44% tinham problemas de
relacionamento, 27% estavam em uso de medicagcao psiquiatrica, 18% tinham histéria de
internamento psiquiatrico e 15% tinham problemas académicos (Gallagher, 2009).

Westefeld, Homaifar, Spotts e colaboradores (2005) aprofundaram os dados relativos a
suicidios de estudantes universitarios em quatro Universidades, utilizando para o efeito,
questionarios que avaliavam uma variedade de tépicos relacionados com esta problematica.
Os resultados deste estudo mostram que 42% dos estudantes inquiridos concorda que o
suicidio € um problema nos campus universitarios, com 24% da amostra relatando que ja
tiveram pensamentos relacionados com o suicidio. Os dados obtidos indicam que o stressda
vida académica, problemas de relacionamento, depressdo, desesperanca e ansiedade
podem contribuir para o comportamento suicida. No entanto, outro facto preocupante a
salientar no mesmo estudo, é que apenas 26% da amostra relatou que tinha conhecimento
dos recursos existentes e disponiveis na Universidade, para ajudar o universitario nos seus
problemas de salude mental (Westefeld et al., 2005).

Foi demonstrado ainda por alguns autores (Schwartz & Whitaker, 1990; Haas, Hendin &
Mann, 2003), que os alunos com maior risco de suicidio ou ideagao suicida sdo aqueles que
entram na Universidade com alguma perturbacdo mental ou que a desenvolvem durante o
percurso académico. No entanto Silverman, Meyer, Sloane e colaboradores (1997), replicam
pesquisas anteriores na area, indicando que no caso americano, as taxas de suicidio nas
Universidades foram inferiores aos da média nacional (50% aproximadamente). Estes
autores atribuem este facto ao baixo custo das consultas dos servicos de aconselhamento
nas Universidades, apoio dos pares, proibicdo de armas de fogo nas Universidades, controlo
do consumo de substancias, entre outras.

2.2 Consumo de Substancias

E do consenso geral, que grande percentagem das doengas (sobretudo as crénicas) resulta
de comportamentos inadequados para a saude que as pessoas adoptam ao longo da vida
(Bennett, 2002; Ogden, 1999), em certa medida voluntariamente, e que o uso de drogas,
abuso de élcool, actividade sexual de alto risco e outros comportamentos potencialmente
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prejudiciais sdo importantes mediadores nos processos de doenga (Baum & Posluszny,
1999). Minoletti (1997, cit. in Galli, 2005) refere que a integracdo e acesso na educacao, o
refor¢co dos valores como o humanismo, a rede social de apoio e 0 uso adequado do tempo
livre, constituem importantes factores protectores no abuso de substancias.

O alcool, tabaco e outras drogas constituem um problema psicolégico, social e econdémico
que afecta particularmente os jovens e constituem importantes factores de risco para a
adopcao de outros comportamentos de risco para a saude (Franca & Colares, 2008;
Gongalves, Carvalho, Dantas & Rodrigues, 2008). No entanto, muitos estudantes que
ingerem quantidades de alcool significativas, ndo tém a percepg¢do que tém um problema,
que necessitam de ajuda e que estes comportamentos desajustados a longo e médio prazo
tém repercussodes negativas nas suas vidas (Birky, 2005; Smith & Anderson, 2001).

Em outro estudo foi encontrado relagdo do consumo excessivo de alcool com o consumo de
cigarro, marijuana, cocaina e outras drogas em entre estudantes americanos (Jones,
Oeltmann, Wilson, Brener & Hill, 2001). Em outro estudo conduzido por e Franca e Colares
(2008), com uma populagdo de 735 estudantes de ciéncias da saude de Universidades
publicas brasileiras, demonstrou que o consumo de alcool (68,8% no inicio do curso Vs
83,3% no final), tabaco (40,7% Vs 52,5%) e inalantes (10,2% Vs 21,9%) e a pratica de
relacédo sexual (62,5% Vs 85,0%) foram mais frequentes entre estudantes do final do curso,
com diferengas estatisticamente significativas. Alschuler, Hoodin e Byrd (2009) referem no
seu estudo, que 8,5% dos estudantes universitarios tinham usado drogas ou abusado de
prescricdio medicamentosa e 2,0% preencheram os critérios diagndsticos para abuso de

substancias.

Dados de um estudo americano com a populacdo universitaria (SAMHSA - Substance
Abuse & Mental Health Services Administration, 2002, cit. in Santana & Negreiros, 2008)
evidenciam que os adolescentes com perturbagdes de ansiedade ou depressao tém mais
possibilidades de desenvolver perturbacdes por abuso de substancias em relagdo a outros
que nao apresentam este tipo de psicopatologia. Neste sentido, Arrivillaga, Cortés,
Goicochea e Ortiz (2004) confirmaram uma relagdo directamente proporcional entre a
frequéncia do consumo de alcool e o indice de depressao, ou seja, quanto maior o consumo

de alcool maior a severidade do estado depressivo.

Como é sabido, muitos estudos tém direccionado a investigagao para o consumo de alcool e
drogas ilicitas. Nao descurando a importancia deste tema, outra das constatagdes que se
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tem vindo a verificar, diz respeito ao aumento consideravel de medicagao psiquiatrica entre
estudantes universitarios como estratégia para lidar com os problemas psicolégicos (Benton,
Robertson, Tseng, Newton & Benton, 2003; Cooper & Nasr, 2006; Gallagher, 2009; Santos,
Pereira & Veiga, 2010).

Segundo Gallagher (2009), 16% dos utentes dos centros de apoio e aconselhamento das
Universidades americanas sdo encaminhados para avaliagdo psiquiatrica, € 25% tomam
com medicacao psiquiatrica. Este ultimo indicador, segundo o mesmo autor, pontua acima
dos anos anteriores 0 que revela um aumento do consumo de medicacdo psiquiatrica de
ano para ano: 1994 com 9%, 2000 com 17%, e 2003 com 20%. Um outro estudo de Elias e
Berg-Cross (2009), relativo aos alunos de Artes, demonstrou uma percentagem superior
(aproximadamente 50%) quando comparados a populagdo em geral, do uso de medicacao
psiquiatrica, nomeadamente antidepressivos e ansioliticos. Para além desta realidade, 91%
dos directores destes servigcos acreditam que existe um aumento no nimero de estudantes

que entram para a Universidade ja com uso de medicacao psiquiatrica (Gallagher, 2009).

3. PSICOPATOLOGIA NO ENSINO SUPERIOR: ESTUDOS DIFERENCIAIS

Embora muitos estudos analisem as associagdes entre saude psicologica e varios factores
demograficos, incluindo idade, sexo, estatuto socioeconémico e etnia na populagcdo em
geral, a investigacdo neste dominio é ainda escassa no que se reporta aos estudantes

universitarios em particular (Burris, Brechting, Salsman & Carlson, 2009).

Todavia, tentou-se neste trabalho, recorrer ao maior numero de informagdes cientificas
nacionais e estrangeiras, com o intuito de melhor perceber o quanto os factores sécio-
demograficos se associam com a saude mental dos estudantes universitarios. Apresenta-se
em seguida uma sintese da literatura, considerando o género, ano de escolaridade e idade,

curso, rendimento académico, nivel sécio econdémico e mobilidade.

3.1 Género

Ao nivel das diferencas de género, varios estudos tém relatado uma maior frequéncia de
sintomatologia psicopatolégica e distlrbios psicologicos entre as mulheres quando
comparadas com homens apés a adolescéncia (Cyranowski, Frank, Young & Shear, 2000;
Denton, Prus & Walters, 2004; Grant, 2002; Hankin & Abramson, 1999; Keutzer, Morrill,
Holmes et al., 1998; Khodarahimi, Rasti, Khajehie & Sattar, 2009; Pessoa & Oliveira, 2010;
Rosenthal & Schreiner, 2000; Stepakoff, 1998).
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Um estudo com 1290 individuos, elaborado por Neves e Dalgalarrondo (2007), conclui que
os estudantes do género feminino apresentavam mais queixas de sofrimento mental e
maiores dificuldades psicossociais. Neste estudo verificou-se uma prevaléncia de 58% de
sujeitos com pelo menos um tipo de perturbagdo mental, sendo 69% em mulheres e 45%
em homens. Adlaf e colaboradores (2001, 2005) constataram 30% de perturbagdo mental
numa amostra de 7.800 universitarios canadenses, igualmente com resultados menos

favoraveis nas mulheres (33,5% vs 23,9%).

Num outro estudo realizado com uma amostra representativa da populagao universitaria
utente do Servico de Consulta Psicolégica e Desenvolvimento Humano na Universidade do
Minho, verificou-se que em termos de caracteristicas socio-demograficas, 73% dos utentes
deste servico eram do sexo feminino e 27% do sexo masculino (Pereira, Pina Fernandes,
Dias et al., 2002). Neste seguimento, as mulheres adolescentes e adultas relatam ter
eventos de vida mais stressantes do que homens da mesma idade (Denton, Prus & Walters,
2004; Hankin & Abramson, 1999).

Os sintomas mais comuns de ansiedade foram mais evidenciados por mulheres do que por
homens (Adlaf, Demers & Gliksman, 2005), nhomeadamente ao nivel da tensdo constante
(47% em todos os estudantes, 53% nas mulheres e 41% nos homens), das dificuldades em
dormir por preocupacdo (32% em todos os estudantes, 38% das mulheres e 25% dos
homens) e dos sentimentos relacionados com a infelicidade ou com a depressdo (31% em
todos os estudantes, 36% mulheres e 28% homens). No estudo conduzido por Fernandes e
colboradrores (2005) também se pode verificar que é nos estudantes do género feminino
que se verificam as maiores percentagens de severidade sintomatolégica e de dificuldades
de resolucédo de problemas.

Varios estudos tém constatado diferencas entre sexos no que se refere ndo s6 a
sintomatologia ansiosa mas também depressiva. Assim foram observadas tendéncias de
pontuacdes mais elevadas nas mulheres, tanto na depressdo como na ansiedade, quando
comparadas com individuos do sexo masculino (APA, 2002; Arrivillaga, Cortés, Goicochea &
Ortiz, 2004; McAlpine & Wilson, 2004; Méller-Leimkihler & Yicel, 2010; Ruble, Grenlich,
Pomerantz & Gochberg, 1993; Vélez, Garzén & Ortiz, 2008). No estudo de Vieira e Coutinho
(2008) constatou-se que, do total de estudantes com depressédo, 80% eram do sexo
feminino e apenas 20% do sexo masculino. Todavia Newton-Taylor (2005), afirmam que os
homens relataram ter mais pensamentos suicidas quando comparados com as mulheres
(12,6% vs 9,6% respectivamente). Também o relatério elaborado por Gallagher (2009)
refere que dos 103 suicidios cometidos por estudantes universitarios americanos no ano
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2009, 73% eram do sexo masculino. Estes indicadores parecem nao ser especificos da
populacdo universitaria ja que também na populacdo geral parece haver indicacao de que
0os homens cometem mais suicidios comparativamente com as mulheres (Ministério da
Saude, 2007).

Diversas investigacdes que tém sido realizadas, tanto no &ambito nacional como
internacional, parecem demonstrar que os estudantes do sexo feminino tendem a viver a
vida universitaria de forma mais ansidogena, exibindo consequentemente mais problemas ao
nivel da adaptacao pessoal e emocional (Almeida, Gongalves, Salgueira, Soares, Machado,
Fernandes, Machado & Vasconcelos, 2003; Castro & Almeida, 2000; Gall, Evans &
Bellerose, 2000; Soares & Almeida, 2002). Por outro lado esta constatagdo podera estar
também relacionada com a hipétese de que os homens sado socializados para evitar o
aparecimento de fraquezas e a serem auto-suficientes (Keutzer, Morrill, Holmes et al.,
1998), ao passo que, as mulheres podem ter sido socializadas para ser mais auto-reflexivas
e mais sensiveis a questées emocionais (Cook, 1990). Segundo Denton, Prus e Walters
(2004), existem também importantes diferencas de género na percepcao do auto-controlo e
da auto-estima, com mulheres que relatam niveis mais baixos de ambos os recursos,
quando comparadas com o sexo oposto, muito embora elas relatem niveis mais altos de

apoio social.

Ainda no contexto nacional, os resultados de um estudo elaborado por Monteiro, Tavares e
Pereira (2008a,b), indicam que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre
0s sexos em relacdo a sintomatologia psicopatoldgica, com excepgao do que se verifica
para a dimensdo ansiedade, sendo o sexo feminino, como ja referido, a apresentar
resultados menos favoraveis nesta dimensao.

Ainda no contexto nacional, varios estudos tém apontada a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos em relagdo a sintomatologia psicopatolédgica,
com excepgao do que se verifica para a dimenséo ansiedade, sendo o sexo feminino, como
ja referido, a apresentar resultados menos favoraveis (Monteiro, Tavares e Pereira
(2008a,b). Por outro lado outros autores relatam que os homens apresentam abuso de
substancias superiores as mulheres (e.g. alcoolismo, droga) e maiores indices de
agressividade e perturbagcdes de comportamento (Blumenthal, 1988; Ruble, Grenlich,
Pomerantz & Gochberg, 1993).

Como podemos constatar, segundo uma breve revisao da literatura parece haver consenso

no facto de as mulheres apresentarem niveis de sintomatologia mais elevados e por isso
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parecem estar mais vulneraveis ao desenvolvimento de perturbagédo psiquiatrica quando

comparadas COom 0 Sexo oposto.

3.2 Ano de escolaridade e Idade

Como pudemos verificar no ponto 1 (pagina 3) de acordo com a literatura na area, mais de
metade dos jovens estudantes manifestam algum tipo de dificuldades na transicao educativa
(Brooks & Dubois, 1995; Stone & Archer, 1990), o que explica, as taxas mais elevadas de
insucesso e de abandono nos primeiros anos de frequéncia universitaria e, sobretudo, no
primeiro ano, onde sdo indmeros os problemas com 0s quais 0 estudante tem de se
confrontar (Ferraz & Pereira, 2003). Por outro lado, a vida de estudante, especialmente
durante este primeiro ano, € um periodo de vulnerabilidade em que os jovens estudantes
criam, testam ou se ajustam a novas identidades psicoldgicas (Adlaf, Gliksman, Demers &
Newton-Taylor, 2001; Dyrbye, Thomas & Shanafelt, 2006; Roberts, Golding, Towell &
Weinreb, 1999).

Pela frequéncia de manifestacbes sintomaticas verificadas durante o 12 ano do Ensino
Superior, quer nos jovens, quer na unidade familiar, pode-se apontar este periodo como
sendo altamente gerador de stress (Akgun & Ciarrochi, 2003; Arnett, 2000; Aspinwall &
Taylor, 1992; Chemers, Hu & Garcia, 2001; Monteiro, Tavares & Pereira, 2007; Shields,
2001). Galli (2005) verificou uma maior prevaléncia de psicopatologia nos alunos do 12 ano,
apontando mais uma vez factores stressantes na base destes resultados, tais como,
adaptacdo a novos ambientes, procura da identidade e a escolha de uma carreira.

Como ja sublinhado anteriormente, sao varios os estudos que tém assinalado o primeiro ano
da Universidade como um periodo de vulnerabilidade face ao desenvolvimento de
sintomatologia fisica e psicologica (Furr, Westefeld, McConnel & Jenkis, 2001), contribuindo
esta sintomatologia para as dificuldades no ajustamento a vida universitaria (Cang, 1997,
2001; Morrison & O’Conner, 2004; O’Connor, Cobb & O’Connor, 2003). Também os
resultados do estudo desenvolvido por Monteiro, Tavares e Pereira (2008a) na Universidade
de Aveiro, sugerem que o estudante do 1.2 ano demonstra niveis de sintomatologia
psicopatolégica superiores aos da populagao normal. Fernandes e Feixas (2007) destacam
mesmo que “a sintomatologia apresentada pelos estudantes aquando a sua entrada na
Universidade significa inviabilidade na construgcao das suas experiéncias de vida e ameaca
de faléncia do sistema de significagcao pessoal” (p. 242).
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Tavares, Santiago e Lencastre (1998) ao realizarem estudos nas varias faculdades da
Universidade de Aveiro com alunos de 12 ano, destacam que cerca de 70% dos individuos
referem apresentar problemas, destacando-se os relacionados com a falta de atencéo nas
aulas e as dificuldades encontradas no estudo. Salientam ainda estes autores que, variaveis
como a ansiedade e o mal-estar fisico aparecem entre os problemas identificados e como
factores perturbadores do bem-estar académico neste ano curricular.

Segundo Furr, Westefeld, McConnel e Jenkins (2001), cerca de 50% dos estudantes
universitarios relatam sintomas depressivos pouco depois de iniciarem os seus estudos
universitarios, sendo que um nudmero significativo de estudantes do 12 ano relata niveis
elevados ou moderados de soliddo (Cutrona, 1982), baixas por doenca (Fisher & Hood,
1988), problemas emocionais (Fisher & Hood, 1987; Fisher, Murray & Frazer, 1985) e
dificuldades em realizar e manter em dia o trabalho académico (Levitz & Noel, 1989).

Newton-Taylor (2005) destaca que a maioria dos sintomas de sofrimento psicolégico nao
difere significativamente de acordo com o ano curricular dos alunos. Todavia, variaveis
como sentir-se infeliz ou deprimido diferem significativamente nos alunos do 4° ano, sendo o
relato destes sintomas menos provaveis neste grupo quando comparados com estudantes
de outros anos (Newton-Taylor, 2005; Ruble, Grenlich, Pomerantz & Gochberg, 1993).

Melo, Pereira e Pereira (2005), com uma amostra de 507 estudantes da Universidade de
Coimbra que frequentam as consultas de Psicologia, verificam que recorrem a consulta
maioritariamente os alunos do 22 e 3° ano. Estes dados séo reforgados por Pereira, Pina
Fernandes, Dias e colaboradores (2002), observando os nuimeros do Servico de Consulta
Psicolégica e Desenvolvimento Humano na Universidade do Minho, onde verificaram que
62% dos utentes frequentam o 22 ou 3%ano, 34% 0 12 ou 4° anos e apenas 4% o 5° ano.

No entanto, como alertam outros autores, também os alunos nos anos finais da licenciatura,
apresentam um conjunto de dificuldades (e.g. sintomas depressivos, ansiosos e dificuldades
escolares) inerentes a esta nova fase de construcdo de autonomia que resultam da
proximidade com o mundo do trabalho, da competicdo com os colegas de curso e das
dificuldades de relacionamento interpessoal que dai possam advir, da preparacdo para o
primeiro emprego (e.g. construcdo do curriculo, resposta a andncios, entrevista de seleccao,
etc.) e das mudangas na estrutura de vida pessoal, familiar, social e académica (Costa
2000; Mendes, 2005; Welling & Vasconcelos, 2008).
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Ao nivel etario, algumas investigagcbes apontam para uma menor prevaléncia de
psicopatologia em alunos mais velhos na idade de 18 a 24 anos e 25 a 34 anos
comparativamente a faixa etaria dos 17 anos de idade (Welling & Vasconcelos, 2008). No
estudo de Vieira e Coutinho (2008) a maioria dos estudantes depressivos (92%) e que
demonstrou maior ideagao suicida (74,1%) encontrava-se na faixa etaria dos 18 aos 22 anos
de idade. Tal como Seiffge-Krenke e Kavsik (1996) sugerem, a medida que os anos
passam, & notério um desenvolvimento positivo de estratégias de coping face as situagdes
problematicas exteriores, ao invés do que se passa com alunos mais novos do 12 ano.
Todavia os resultados do estudo conduzido por Silverman, Meyer, Sloane e colaboradores
(1997) revelaram que os alunos com 25 anos (ou mais), foram os que apresentaram maior

risco de suicidio quando comparados com estudantes mais jovens.

Para Rickinson (1998) a transigdo tem tanto de perigo como de oportunidade para cada
aluno. A este respeito, e ainda segundo a mesma autora, a transi¢gao para o Ensino Superior
pode salientar psicopatologicamente os alunos entre os 18 € os 25 anos de idade, que
podem vivenciar interac¢des constantes das aprendizagens com os desafios de

desenvolvimento da adolescéncia tardia.

Sintetizando, segundo a literatura e como ja referido no ponto 1, os alunos do 12 ano
constituem um grupo com particularidades ao nivel da sintomatologia psicopatolégica e
desenvolvimento de perturbacdes do foro psiquico. Estes factos parecem estar relacionados
com o periodo que estes estudantes atravessam no momento da entrada da Universidade e

toda a mudanca psicossocial que tendem a enfrentar neste novo contexto universitario.

3.3 Curso

Alguns estudos puderam evidenciar uma significativa prevaléncia de doencga psiquiatrica nos
universitarios, especialmente em estudantes de Medicina (Surtees & Miller, 1990; Zoccolillo
et al., 1986) destacando-se mais uma vez as perturbac¢des de ansiedade e depressao (Linn
& Zeppa, 1984). Moller-Leimkihler e Ylcel (2010) destacam mesmo que estudantes
universitarios, que frequentam o curso de Medicina, precisam de atencado especial e apoio,
porque representam um grupo de alto risco na depresséo e no suicidio.

A respeito deste curso, diversos autores assinalaram maior frequéncia e incidéncia em
relacdo a patologia psiquiatrica nestes estudantes que na populagdo geral (Bjorksten,
Sutherland, Miller & Stewart, 1983; Lloyd & Gastrell, 1984). Roberts, Warner, Lyketsos,
Frank, Ganzini e Carter (2001), entrevistaram um total de 1027 estudantes de Medicina
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americanos, encontrando uma prevaléncia de 46% de sintomatologia psiquiatrica. Um outro
estudo tendo em conta a personalidade (Vargas 1998, cit. in Galli, 2005), com 204
estudantes de Medicina, destacou que 48% apresentava altas pontuagbes na dimenséo
neuroticismo, 46% apresentava valores medianos e somente 6% obteve uma baixa
pontuacéo.

Lima, Domingues e Cerqueira (2006), evidenciam que a prevaléncia de perturbacoes
mentais comuns se revelou elevada entre os estudantes de Medicina, associando-se a
variaveis relacionadas com a rede de apoio disponivel. Ainda os mesmos autores justificam
que as experiéncias emocionalmente tensas vividas nos Ultimos anos do curso (contacto
com pacientes graves, formagdo de grupos, entre outras) sdo provavelmente fortes

stressores.

Destacando a presenca de psicopatologia fundamentalmente afectiva e comparando
estudantes de Medicina e outros estudantes de diferentes cursos, Henry Benitez e
colaboradores (1989) concluiram que tanto os primeiros como o0s segundos obtiveram altos
indices, que superaram o ponto de corte da deteccdo de psicopatologia. Os mesmos
autores destacam ainda que, tanto um grupo como outro obteve pontuagdes altas em
escalas que avaliaram a ansiedade, mas baixas nas escalas que avaliaram a depressao.

Cassaretto (2003), numa amostra de 123 alunos de Psicologia de uma Universidade
privada, constatou que os problemas geradores de stress eram aqueles que se
relacionavam com o futuro (desemprego, destruicdo do meio ambiente e percepcao de falta
de éxito) e com a Universidade (exigéncias e dificuldades académicas). Igualmente num
estudo efectuado por Fernandes e colaboradores (2005) verificou-se que nas licenciaturas
em Psicologia e em Educagdo a percentagem de alunos com indices de severidade
sintomatoldgica critica e com dificuldades na resolucdo de problemas é superior as
encontradas nas outras licenciaturas. Com o objectivo de identificar a presenca de ideacao
suicida nos estudantes de Psicologia, Vieira e Coutinho (2008) constataram, mediante
andlise dos dados, a presenca da ideacao suicida em 26 participantes, o que corresponde a
11% da amostra total dos estudantes. Segundo Galli (2005), é possivel que tantos os alunos
de Psicologia como os de Medicina, estejam expostos a maiores exigéncias académicas e a
maiores expectativas acerca da forma como exercer a sua profissdo no futuro, mostrando

por isso indices de ansiedade superiores aos restantes alunos.
Por outro lado, o estudo de Maia e Seabra (2007) revela que os alunos de Letras exibem
mais sintomas psicopatolégicos do que os alunos de Psicologia e de Medicina. Uma

possivel explicacdo para estes resultados apontados pelas autoras, podera estar
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relacionada com a menor exigéncia no acesso aquele curso, podendo este ser frequentado
por alunos menos funcionais em termos psicolégicos, do que nos cursos de Medicina e
Psicologia. Ainda a este respeito, Elias e Berg-Cross (2009) alertam para o facto de
estudantes dos cursos de Artes, muitas vezes estarem associados a estereétipos negativos,
o0 que podera levar a negligenciar investigagcbes no ambito das motivacdes de carreira,
riscos para a saude mental e outros factores que avaliem esta populacdo. Segundo os
mesmos autores, tornam-se pertinentes investigacoées nesta area ja que, parece existir uma
ligacdo entre a psicopatologia e a criatividade, mas também a psicopatologia pode

efectivamente impedir a criatividade.

Apresar de ndo haver consenso nos diversos autores quanto aos cursos mais problematicos
relativamente a sintomatologia psicopatolégica e ao desenvolvimento de perturbacao
psiquiatrica, os cursos de Medicina, Psicologia e Artes parecem ser aqueles que, ou por
serem 0s mais estudados, ou porque diferem em grau de exigéncia nas questbes de

acesso, se apresentam mais referidos na literatura.

3.4 Rendimento Académico

O sucesso académico dos alunos é uma prioridade para todas as Universidades (Mills,
Heyworth, Rosenwax, Carr & Rosenberg, 2008). Podemos entender o rendimento
académico como a capacidade de resposta que um individuo tem a estimulos, objectivos e
propésitos educativos previamente estabelecidos mas também pode ser entendido como um
indicador que permite conhecer a existéncia de qualidade na educagao em qualquer nivel de
ensino (Jara, Velarde, Gordillo, Guerra, Le6n, Arroyo & Figueroa, 2008). Para os mesmos
autores, um rendimento académico baixo, significa que um estudante ndo adquiriu de forma
adequada e completa os conhecimentos, e que ndo possui as ferramentas e habilidades ou
competéncias necessarias para a solucdo de problemas referentes aos seus estudos.
Geralmente um rendimento académico baixo esta relacionado com multiplos factores:
familiares, académicos, econoémicos, sociais, culturais (Vélez & Roa, 2005). Estes factores
podem permanecer por um longo periodo de tempo afectando a integridade biopsicossocial
do aluno, manifestando-se nos deficits de atengdo, dificuldades de meméria, atencéo e
concentracao, baixo rendimento académico e pouca produtividade académica (Fergusson,
James & Madeley, 2002).

Outros factores podem contribuir para um baixo rendimento académico: estratégias de
estudo desenvolvidas no secundario e muitas vezes desadequadas as exigéncias de um

ensino que implica maior responsabilizagdo como é o Ensino Superior, a falta de
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autodisciplina, a motivagédo e vocagao envolvidas na escolha do curso, a integragdo social
com os colegas e com o contexto académico, as condicoes familiares e scio-econémicas e
a instabilidade emocional (Welling & Vasconcelos, 2008). Segundo estes autores, embora
0s servigos de apoio psicologico de valéncia clinica ndo tenham como objectivo principal o
combate ao insucesso escolar, muitos dos estudantes apresentam queixas ao nivel do
rendimento académico entre as quais, grandes atrasos no estudo, desmotivagcao pelo curso

em que o aluno esta inserido ou ansiedade face as avaliagoes.

O género, o rendimento escolar anterior, a prépria Universidade e os factores de ordem
econémica aliados a uma boa integracdo social e bons habitos de estudo parecem ser
condicdes para um prognoéstico positivo no que respeita ao rendimento académico
(Frischenschlager, Haldinger & Mitterauer, 2005; Mills, et al., 2008).

Um estudo de Diaz, Giraldo e Buitrago (2006) revelou que apesar de nao existirem
diferengas estatisticamente significativas, os homens apresentavam maiores problemas
académicos que as mulheres sendo que estas apresentaram maior rendimento académico
quando compradas com o sexo oposto. Quanto ao ano académico a literatura tem
sublinhado muitas vezes que é durante o primeiro ano que os alunos tendem a registar
maiores quebras no rendimento académico (Almeida et al., 2003; Fernandes, Maia,
Meireles, et al. 2005).

Apesar dos resultados de um estudo desenvolvido por Svanum e Zody (2001) sugerirem
que a psicopatologia tem uma variada e fraca associagdo com desempenho escolar, de
facto, a infinidade de aspectos que afectam o desempenho académico dos estudantes que
ingressam numa Universidade, provavelmente tem um papel fundamental na sua salde
mental (Armenta, Pacheco & Pineda, 2008). Alguns estudos mostraram que existe uma
relagdo significativa entre o rendimento académico e o estado emocional dos alunos
(Steinhausen & Metzke, 2000). Neste seguimento, o rendimento académico podera ser
influenciado por estados emocionais como a ansiedade e a depressao (Rivera, 2000; Velez
& Roa, 2005), manifestando-se em nervosismo ou tensao, falta ou excesso de sono, falta de
concentracdo, apatia e em casos extremos, depressao profunda; pode ainda ser afectado,
como ja referido anteriormente, por outros factores ndo cognitivos como as dificuldades
financeiras, o comodismo, a cultura e a pratica desportiva (Rodriguez, Viegas, Abreu &
Tavares, 2002).

Um elevado nivel de stress por exemplo, altera o sistema de respostas: i) a nivel cognitivo,

os alunos tendem a acreditar que ndo sabem nada antes do exame, que vai acontecer uma
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“branca”, que vao ser perguntadas as questbes para as quais ndo se prepararam
correctamente, etc.; ii) a nivel motor, os alunos tendem a ir a casa de banho mesmo sem
necessidade, roem as unhas, estalam os dedos, emitem respiracées profundas, fumam em
excesso, etc.; iii) a nivel fisioldgico, taquicardia, suores, tremores, dores de barriga, etc.
(Pérez San Gregorio, Rodriguez, Borda & Rio, 2003). Estas alterac6es nestes trés niveis de
resposta, segundo Maldonado, Hidalgo & Otero (2000), influenciam negativamente o
rendimento académico (e.g. diminuigdo na classificacdo nos exames dos alunos, faltas ao

exame ou desisténcia do exame a meio, etc.).

Um estudo recente indicou que 28% dos pacientes estudantes universitarios preenchiam os
critérios diagnésticos para disturbios psiquiatricos e que estes problemas afectavam
directamente a capacidade do aluno para um bom desempenho académico (Alschuler,
Hoodin & Byrd, 2008, 2009). Andrews e Wilding (2004) numa amostra com estudantes
universitarios britanicos, destacaram entre os problemas principais as dificuldades
financeiras que, aliadas com outras dificuldades podem aumentar os niveis de ansiedade e
depressao e que por sua vez estas no seu conjunto prejudicam o desempenho académico
do aluno. Uma das justificacées apontadas por estes autores tem a ver com a relagao entre
estes estados emocionais e motivagao dos alunos, isto €, estados depressivos por exemplo,
sdo caracterizados por baixos niveis de motivagdo prevendo-se por isso um mau
desempenho académico.

Todavia, ainda neste estudo de Andrews e Wilding (2004) nao foram encontradas relacoes
entre o desempenho académico e a ansiedade, o que vai, segundo 0s mesmos, ao encontro
de outros estudos experimentais sobre ansiedade e desempenho cognitivo. Uma explicagéo
avancgada por Eysenck e Calvo (1992) e por Pérez San Gregorio e colaboradores (2003) é
que se por um lado a ansiedade gera preocupagdes que podem afectar a eficiéncia do
processamento, por outro lado estas preocupacdes motivam os individuos a usar estratégias

compensatorias que muitas vezes aumentam a eficacia do desempenho.

Para além dos problemas psiquiatricos tradicionais, a American College Health Association
— ACHA (2005), referiu um conjunto de problemas comportamentais, mais relacionados com
questdes psicossociais, que influenciam directamente o desempenho académico dos
alunos: stress (32,0%), dificuldade para dormir (24,1%), a preocupagdo com amigos ou
membros da familia (18,4%), dificuldades de relacionamento (15,8%), morte de um amigo
ou membro da familia (8,8%) e por fim, uso de alcool (7,8%). A ACHA (2008) refere ainda
outros problemas que afectam rendimento académico dos estudantes universitarios, tais

como, o abuso de substancias, comportamentos sexuais de risco, peso e nutricao, violéncia
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e a saude fisica e mental desta populacdo. Estes problemas podem predispor os doentes
ndo sé para outros problemas mas também parecem agravar a sintomatologia fisica e
psicolégica (Alschuler, Hoodin & Byrd, 2009); por outro lado, o aparecimento de disturbios
psicolégicos, na maioria das vezes perturba a realizagcdo de tarefas de desenvolvimento
normais e educacionais com as quais o jovem adulto se depara (Becker, Martin, Wajeeh,
Ward & Shern, 2002).

Brackney e Karabenick (1995) concluiram que os alunos menos ajustados se percepcionam
como menos competentes para ter sucesso, apresentam maior ansiedade face aos testes,
foram menos propensos a organizar 0 seu ambiente e métodos de estudo, persistem nas
dificuldades e procuram apoio académico, quando necessario. Este estudo forneceu ainda
evidéncias de que a psicopatologia teve um efeito indirecto significativo sobre o
desempenho académico e demonstrou o papel importante da auto-eficacia e gestdao dos
recursos.

Também Monteiro, Vasconcelos e Almeida (2005), revelaram que os alunos que se
percepcionaram com maior competéncia pessoal, obtiveram melhores notas em todos os
indicadores do rendimento analisados. Segundo estes autores, este facto podera estar
relacionado igualmente com a concepcdo de autoconfianga e de expectativas de auto-
eficacia. Os resultados do estudo de Fernandes, Maia, Meireles e colaboradores (2005),
com alunos universitarios do 12 ano e utilizando o ponto de corte considerado para a
populacdo portuguesa tomando o indice Geral de Sintomas (IGS>1.23) da Symptom
Checklist-90-Revised (SCL-90-R), indicaram uma correlagdo negativa e altamente
significativa entre a presenga de sintomatologia psicopatolégica e as competéncias de
resolucao de problemas, facto que no entender dos autores, podera favorecer “construcdes
de ameaga em vez de construgdes de desafio” (p. 301), gerando fragilidade psicolégica nos

alunos.

Sintetizando, é sabido que o rendimento esta determinado por uma série de aspectos
quotidianos (e.g. esforco, capacidade de trabalho, intensidade do estudo, competéncias,
atitudes, personalidade, atengdo, motivacdo memdria, racionalidade) que afectam o
desempenho dos individuos (Armenta, Pacheco & Pineda, 2008) e que as causas
explicativas do insucesso escolar sdo complexas e multifacetadas, das quais se salientam
os factores relacionados com o processo de transicdo/adaptacdo a Universidade, os
problemas de natureza académica (organizacao curricular, stress e ansiedade aos exames,
entre outros) e os factores relacionados com o desenvolvimento pessoal (Ferraz & Pereira,
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2003; Pereira, Decq Motta, Pinto, Melo, Bernardino, Lopes, Ferreira, Mendes & Vaz, 2004;
Zeidner, 1995).

3.5 Nivel socio-economico

Na investigacado desenvolvida Neves e Dalgalarrondo (2007) concluiu-se que as dificuldades
globais apresentadas pelos participantes decorrem nao s6 de situagdes internas (sofrimento
psicologico) como também de situacdes interpessoais e ambientais (sentimento de maior
discriminacdo social, dificuldades na relagdo com amigos, com a familia, com a
Universidade e também de situagdes socioeconémica mais baixas).

Quando relacionada a depressao — uma das patologias com maior prevaléncia na populacao
universitaria (Vélez, Garzéon & Ortiz, 2008) — com as caracteristicas socioecondémicas e
pessoais dos individuos, pode-se verificar que quanto maior é o nivel de depressdao menor é
o estatuto socioecondmico ao qual pertencem os jovens universitarios (Arrivillaga, Cortés,
Goicochea & Ortiz, 2004). Neste seguimento, outro estudo com 300 estudantes, conduzido
por Khodarahimi, Rasti, Khajehie e Sattar (2009), verificou-se que estudantes universitarios
com nivel socioeconémico moderado e alto apresentaram indices de melhor salde mental

do que aqueles que apresentaram um baixo nivel socioeconémico.

Tendo em conta a variavel idade e bolsas de estudo, uma investigacdo elaborada por
Sampaio, Barreira, Basto, Carvalho e colaboradores (2005), constatou que os alunos mais
novos sdo 0s que representam a maior percentagem na distribuicdo de bolsas de estudo
(entre os 17 e os 20 anos=53% Vs 2% entre os 29 e os 32 anos) e que 0 numero de
bolseiros com mais de 33 anos é pouco representativo. Ainda neste mesmo estudo, na
populagdo feminina constatou-se um numero consideravelmente superior de bolsas de
estudo em relacdo a populacdo masculina (63% - 37% respectivamente). Num estudo de
Verger e colaboradores. (2009) com 2557 estudantes, a proporcdo de bolseiros foi

igualmente significativa nas mulheres em relagdo aos homens.

No que respeita ao nivel de ensino dos pais dos estudantes universitarios bolseiros,
Sampaio, Barreira, Basto, Carvalho e colaboradores (2005), verificaram que os 74% destes
estdo casados e na sua maioria concluiram os niveis de ensino basico. Todavia Verger e
colaboradores (2009) sublinham que, ndo se encontraram relagdes significativas entre
psicopatologia e a escolaridade dos pais.
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Também o efeito do estado civil parece ter influéncia sobre a saide mental dos estudantes
universitarios nomeadamente ao nivel da sintomatologia depressiva. Khodarahimi, Rasti,
Khajehie e Sattar (2009), constataram que estudantes solteiros se encontram
significativamente mais deprimidos do que os casados.

Na anterior e breve sintese, perece que os alunos com nivel socio-econémico mais baixo,
tendem a apresentar indices de psicopatologia superior quando comparados com alunos de

nivel socioeconémico moderado e alto.

3.6 Mobilidade

Batista e Almeida (2002) encontraram entre os alunos ndo deslocados, um bem-estar fisico
e psicologico superior, melhor equilibrio emocional, mais optimismo, mais confianca, maior
estabilidade afectiva, melhores habitos de estudo, melhores competéncias na tomada de
decisdo, na gestdo do tempo e na preparacao para os testes. Mohammadi, Schwitzer e
Nunnery (2010), numa amostra de jovens universitarios iranianos, constataram igualmente
que aqueles que vivem na residéncia de origem apresentam efeitos positivos na adaptacao
e no desempenho académico.

Nesta linha, Guerra, Lencastre, Lemos e Pereira (2002) encontraram mais problemas de
isolamento/soliddo e de adaptacdo a Universidade entre os alunos deslocados. Mais
recentemente Costa e Leal (2008) destacam que, os alunos deslocados, revelaram maior
ansiedade e stress psicologico do que os seus pares nao deslocados. Estes Ultimos autores
referem ainda que os alunos nao deslocados indicaram melhor adaptagido académica geral.

Todavia Rebelo e Lopes (2001) apontaram anteriormente a hipétese de que a saida de
casa, em condicdes de imposicao externa (como é o caso de sair para estudar), favorece o
estreitamento de lacos entre pais e filhos, isto porque, segundo os resultados do estudo, os
alunos deslocados comparativamente com o grupo de iguais nao deslocados, apresentaram
niveis estatisticamente mais satisfatérios no relacionamento familiar.

A respeito da habitacao dos estudantes com ideacao suicida do estudo conduzido por Vieira
e Coutinho (2008), percebeu-se que 11,1% residiam sozinhos, 40,7% residiam com os pais,

33,3% residiam com colegas e 14,8% afirmaram possuir outro tipo de habitagao.

Relativamente a mobilidade dos estudantes, ou seja, a sua saida de casa por razbes de
entrada no Ensino Superior, a literatura embora ndo seja consensual, parece apontar os
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alunos deslocados, como um grupo que tende a apresentar um bem-estar fisico e
psicologico inferior quando comparados com alunos nao deslocados. Nesta linha, problemas
de solidao e de adaptagdo a Universidade, menor apoio social, maior ansiedade e maior
stress psicolégico parecem ser exemplos de problematicas com as quais estes alunos se
deparam. Também a auséncia de controlo por parte dos progenitores e a proximidade com
novos contextos muitas vezes desconhecidos para eles (e.g. espacos nocturnos), poderao
estar na origem da adopcao de novos comportamentos menos ajustados (e.g. consumo de
substancias).

4. INTERVENGAO PSICOLOGICA NO ENSINO SUPERIOR

Aumentar e melhorar o conhecimento sobre a populagao estudantil € um factor crucial no
desenvolvimento de programas de promog¢ao da saude mental a fim de satisfazer as
necessidades dos alunos e ajudéa-los a lidar com varios problemas (Tosevski, Milovancevic
& Gajic, 2010). Neste sentido, a pratica do aconselhamento psicolégico em instituicdes do
Ensino Superior, que fazem parte de uma atitude de promocéo de total qualidade do Ensino
contemporaneo, iniciou-se no Reino Unido nos anos 60 e mais tarde em Portugal tendo-se
iniciado no ano de 1983 em Lisboa (Welling & Vasconcelos, 2008).

A necessidade de fornecer orientacdo a um amplo leque de estudantes bem como intervir
numa diversidade de problemas, incluindo os relacionados com a carreira, género,
necessidades de desenvolvimento, transigées de vida, stress, violéncia e graves problemas
psicolégicos € um dos principais desafios com que centros de aconselhamento/apoio
universitarios se deparam (Kitzrow, 2003). Outros autores alertam para a necessidade de
implementacao de estruturas de aconselhamento psicolégico no Ensino Superior (Aimeida,
Soares & Ferreira, 2002; Pereira et al., 2006), isto porque, tal como destacam Costa e Leal
(2008) quanto mais o aluno se sentir apoiado, maior sera o grau de satisfagao com a vida, o

que conduz a melhores niveis de salde mental.

Os recursos pessoais desenvolvidos previamente poderdo ser decisivos quer para o modo
como os estudantes gerem a discrepancia entre as suas expectativas e a realidade
encontrada, quer para a forma como mobilizam estratégias Uteis para resolver problemas e
tarefas associadas a gestao pessoal, interpessoal e académica (Almeida, Soares & Ferreira,
1999). Deste modo, e na opinido de Chickering e Reisser (1993), se o processo de
adaptagdo e insergdo no Ensino Superior for positivamente alcancado, o estudante terd
oportunidades e desafios Unicos ao nivel da autonomia, da construgdo da identidade, do
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desenvolvimento das relagbes interpessoais, do desenvolvimento de ideias e do
desenvolvimento da integridade.

O Ensino Superior tem como objectivo ajudar os alunos a efectivar os seus talentos e
potencialidades para ter sucesso ndo sé nos desempenhos educacionais como ao longo das
suas vidas (Khodarahimi, Rasti, Khajehie & Sattar, 2009). Assim, tal como salientam Rosario
e Almeida (2005) “se a escola associarmos outras aprendizagens que nao estritamente as
cognitivas (aprender a ser, aprender a interagir com os outros...), entdo a centracdo dos
processos e oportunidades formativas na pessoa do aluno sai reforgada” (p. 144).

Existem inUmeras investigacdes acerca dos efeitos do aconselhamento psicolégico nos
estudantes de Ensino Superior que demonstraram a eficacia deste tipo de servigos
nomeadamente na reducdo da sintomatologia depressiva e ansiosa, entre outras (Lees &
Vaspe, 1999; Rickinson, 1998; Welling & Vasconcelos, 2008).

De facto, varios estudos alertam para a importancia de se atender a emergéncia de
sintomatologia nos estudantes universitarios, dado que a psicopatologia tem sido
encontrada como preditor significativo do fracasso, quer no ajustamento a entrada para a
Universidade (Kessler, Foster, Saunders & Stang, 1995), quer na realizacdo académica
(Meilman, Manley, Gaylor & Turco, 1992). Por outro lado, como ja dito anteriormente, é
notado um aumento significativo do nimero de alunos com graves problemas psicolégicos e
por conseguinte regista-se um aumento de alunos que procuram o0s servigos de
aconselhamento ou apoio psicolégico (Kitzrow, 2003).

No sentido de prevenir o fracasso académico e pessoal dos estudantes, Fernandes e Feixas
(2007) induzem que a Universidade devera dirigir esforgos em relagdo aos recursos
académicos, pessoais e sociais adquiridos e a capacidade de reconstrugdo face as novas
exigéncias do sistema de ensino. Assim, para os mesmos autores, parece ser evidente a
necessidade das Universidades providenciarem servicos de apoio psicolégico, com
objectivos preventivos, remediativos e desenvolvimentais, cujas intervengbes terédo
seguramente impacto ao nivel do bem-estar psicolégico, ao nivel da promocdo das
competéncias de resolucao de problemas, reflectindo-se certamente no sucesso académico
destes alunos.

De igual modo, como alertam outros autores, a percepgdo de um ambiente universitario
positivo tende a estar associado com uma maior participagao do estudante em experiéncias

educacionais e no processo de aprendizagem, que muitas vezes determina o sucesso
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académico (Astin, 1993; Hu & Kuh, 2002; Pascarella, 1985; Pascarella & Terenzini, 1991).
Este consequente optimismo parece ser um bom preditor de bem-estar psicolégico estando
associado a menores niveis de psicopatolégica € maior sucesso académico (Burris,
Brechting, Salsman & Carlson, 2009). Neste sentido, realga-se aqui a ideia de Monteiro,
Tavares e Pereira (2008b) de que, quanto mais optimistas sdo os estudantes, menor

sintomatologia psicopatolégica apresentam.

Lima, Domingues e Cerqueira (2006) sugerem que as instituicoes formadoras deverao estar
atentas, estabelecendo intervengdes direccionadas para o acolhimento e para o sofrimento
dos formandos. Bastos (1993) refere que, numa instituicdo educativa, todos os agentes
podem e devem criar condicées para que seja possivel a promocao e o desenvolvimento
dos alunos. Coryne (1987), com base nos estudos sobre o impacto do campus universitario
no desenvolvimento dos estudantes, confirma a necessidade de um ambiente académico
que compreenda um nivel adequado de desafio mas também de apoio aos estudantes.
Monteiro, Tavares e Pereira (2008a), sustentados nos dados resultantes de servicos de
aconselhamento psicolégico, reforgcam a convicgdo de que a presenca de psicopatologia em
estudantes do Ensino Superior ndo deve ser subestimada. Melo, Pereira e Pereira (2005)
sugerem mesmo que as Universidades devem motivar os estudantes para o sucesso, com
destaque para a implementacdo de estratégias de valorizacdo da salde mental dos
mesmos.

Na tentativa de responder eficazmente ao aumento significativo dos graves problemas
psicolégicos dos alunos, 60% dos centros americanos de apoio e aconselhamento
psicolégico aumentaram a quantidade de formagbes do corpo docente e outros
profissionais, 59,3% alargaram os Comités de Assisténcia a Estudantes, 53% expandiram
as redes de referéncia externa, 48,7% proporcionam apoio psico-educativo nos sites dos
centros, 47,4% ministram maior treino do pessoal para trabalhar nos casos dificeis, 30,5%
aumentaram o horario de consulta psiquiatrica, 28,5% disponibilizam maior aconselhamento
pessoal, 19,9% aumentaram o nimero de psicélogos em época alta e 16,9% aumentaram a
formagao em terapias breves (Gallagher, 2009).

Galli (2005) nao s6 constatou alta prevaléncia de psicopatologia nos universitarios como
também a sua manutencdo. Uma das possiveis causas desta alta prevaléncia, apontadas
pela autora, teria a ver com o facto de os alunos: ndo receberem a devida intervengéo, nao
terem informacéao suficiente ou sistematica sobre as diversas perturbacdes psicopatolégicas
e terem pouca percepgao das proprias patologias. A aposta no melhoramento e eficacia da
resposta de intervencdo dos centros de apoio psicolégico nas Universidades, é
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indiscutivelmente necesséario, j& que se sabe, por exemplo, que no fim do processo
terapéutico, o paciente em psicoterapia se encontra significativamente melhor do que outros
pacientes ndo submetidos a intervencao (Lambert & Ogles, 2004).

4.1 Tipologia de servicos de apoio psicolégico no Ensino Superior em Portugal

Considera-se que as principais fungdes dos servicos de aconselhamento psicolégico devem
ser apoiar o processo educativo e o sucesso académico dos estudantes, promover o
desenvolvimento pessoal, prevenir comportamentos de risco, trabalhar com o sistema
institucional global (e.g. reflectindo com os professores) e promover a reflexdo sobre a
pratica pedagogica e as metodologias de ensino (Pereira, Pina Fernandes, Dias et al.,
2002). Estes servicos de apoio psicoldgico, segundo os mesmos autores, fazem parte de
uma atitude de promocgao de total qualidade do Ensino Superior contemporaneo, e por isso,
como sublinha Cooper (2003), é imperativo que tenham apoio das entidades superiores.

No que diz respeito as valéncias que devem ser consideradas nos servicos de
aconselhamento/apoio psicolégico nas Universidades, varios autores salientam que a acgao
devera englobar intervencées no ambito remediativo, preventivo e desenvolvimental.

(Gongalves e Cruz, 1988; Pereira, Pina Fernandes, Dias et al., 2002).

Quantos as primeiras — remediativas — baseiam-se na psicoterapia ou apoio terapéutico,
sendo direccionado essencialmente aos alunos que experienciam problemas de
ajustamento significativo e que também por isso exigem respostas imediatas dos
profissionais (Gongalves & Cruz, 1988).

Estas respostas sdo accionadas em determinadas situacoes, tais como, as perturbagbes do
foro clinico (e.g. depresséo, ansiedade, personalidade, psicoses, sexualidade, anorexia e
bulimia, abandono escolar, etc.). Os mesmos autores referem ainda, que em casos mais
graves (e.g. parasuicidio), estes servicos deverdo contemplar por exemplo, linhas
telefonicas de crises que facilitem uma resposta eficaz e imediata aos alunos que dela

necessitarem.

As intervengdes no ambito preventivo tentam identificar e controlar os factores de risco e
tém como objectivo principal a diminuicdo da incidéncia de problemas (Goncalves & Cruz,
1988). Carvalho e Cruz (2008) sublinham que a promogao/orientacao de estilos de vida mais

saudaveis, promovem melhores niveis de adaptagao académica, determinam uma avaliagao
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mais positiva do bem-estar subjectivo e, em contraponto, sdo responsaveis pela diminui¢cao

dos niveis de mal-estar psicolégico.

A organizacao de grupos de desenvolvimento pessoal, programas de promog¢ao da saude,
dinamizacao de actividades sociais, redes de aconselhamento entre colegas, preparacao
criteriosa de programas de recepcdo e acolhimentos aos caloiros, programas de
desenvolvimento de competéncias de procura de emprego (elaboragdo de curriculo,
preparacao da 12 entrevista), apoio ao estudo, apoio a selec¢ao de locais de estagio, sao s6
algumas propostas avangadas por Gongalves e Cruz (1988), no que respeita as respostas
preventivas que o0s servicos de aconselhamento/apoio psicolégico nas Universidades

deverdo ter em conta na sua actuagao.

Por seu turno, as intervengdes de caracter desenvolvimental procuram orientar a
intervencao para a promogao e optimizagao do desenvolvimento psicoldgico dos alunos, de
modo a que estes beneficiem maximamente do seu potencial humano. Os alunos devem ser
ajudados a identificar os seus interesses, pontos fortes, pontos fracos e as circunstancias
pessoais (e.g. gerir emogdes, autonomia, etc.) de modo a que os proprios possam fazer as
suas opcoes de carreira adequadamente satisfatérias, conduzindo-os a uma higiene mental
e realizacao pessoal (Gongalves & Cruz, 1988; Pereira, Pina Fernandes, Dias et al., 2002;
Khodarahimi, Rasti, Khajehie e Sattar, 2009).

Estes ultimos autores identificaram algumas areas de intervencao possiveis: programas de
desenvolvimento em competéncias de estudo, resolugdo de problemas e de estratégias de
planeamento e execucgao de testes e trabalhos escolares, programas de desenvolvimento de
relagbes sociais, treino de assertividade, desenvolvimento moral e do autoconhecimento,
treino de competéncias comportamentais e cognitivas, planeamento e acgdo no
desenvolvimento de uma identidade vocacional, aconselhamento de actividades extra-

curriculares (e.g. musica, desporto, actividades institucionais, etc.).

Como veremos no préximo ponto mais pormenorizadamente, as areas de intervengao
privilegiadas no Ensino Superior, passam pelas politicas e procedimentos académicos,
competéncias e atitudes face ao estudo, estratégias de gestdo do tempo, desenvolvimento
de competéncias de comunicacdo e de relacionamento, pluralismo cultural, reducdo do
stress, salide e bem-estar, exploracado vocacional, preparacdo para a insercdo no mercado
de trabalho, estabelecimento de objectivos de vida, motivagédo, desenvolvimento pessoal e
problemas do foro psicopatolégico (Pereira, Pina Fernandes, Dias et al., 2002).
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Esta multidisciplinaridade de respostas esta patente, por exemplo, no Servigo de Consulta
Psicolégica e Desenvolvimento Humano (SCPDH) desenvolvido na Universidade do Minho
(UM), que organiza e oferece servicos de consulta e consultoria psicolégica nos mais
variados dominios: Consulta Psicol6gica Clinica e da Saude para Criangas e Adolescentes,
Consulta Psicolégica Clinica e da Saude para Adultos, Consulta Psicolégica Escolar e
Educacional, Consulta Psicologica da Justica e da Reinsercdo Social e Consulta Psicolégica
no Desporto e no Exercicio Fisico. Assim, esta diversificada oferta de servigos reproduzem
as duas principais orientacées do SCPDH: servir a Universidade e a comunidade (Pereira,
Pina Fernandes, Dias et al., 2002).

Outro servico com uma resposta estruturada no Ensino Superior € o Nucleo de Apoio
Médico e Psicol6gico (NAMP) do Instituto Superior Técnico da Universidade Técnica de
Lisboa. Este nucleo tem como principal objectivo promover o bem-estar psicoldgico de todas
as pessoas que a ele recorram, quer em acompanhando individualmente quer organizando
grupos terapéuticos, tendo por base uma intervencdo cognitiva-comportamental (NAMP,
2010). Tem como principais fungdes: apoiar 0 processo educativo e 0 sucesso académico
dos estudantes, promover o desenvolvimento pessoal e prevenir comportamentos de risco,
apoiar os estudantes com sofrimento psicolégico, intervir em situacdes de crise, trabalhar
com o sistema institucional global (e.g. prevenindo a estigmatizagédo), promover a reflexdo
sobre a pratica pedagogica e as metodologias de ensino.

Por sua vez, a Seccao de Integracdo Académica e Profissional (SIAP) da Faculdade de
Economia da Universidade do Porto (FEP), através do Gabinete de Apoio ao Aluno (GAP),
fornece um conjunto de servigos multidisciplinares com o objectivo de facilitar a
adaptagdo/integragdo dos novos estudantes, actuar ao nivel do seu bem-estar e
desenvolvimento psicossocial ao longo da sua vivéncia na faculdade, facilitar a integracéo
profissional destes alunos, e ainda, dinamizar a aproximacéao entre a propria faculdade e o
meio envolvente tais como entidades empregadoras e Instituicbes de Ensino/Formacgao
(SIAP-FEP, 2010).

Segundo a mesma fonte, este servico actua em varias valéncias de modo a responder
prontamente a todas as solicitagdes nomeadamente: consulta psicoldgica (e.g. insucesso
académico, problemas relacionais, ansiedade face aos exames ou outras situacoes,
dificuldades de adaptacéo, luto, perturbagbes alimentares, de humor, de sono); orientacdo
vocacional/profissional (e.g. escolha da area profissional, escolha nas disciplinas
opcionais, mudangca de curso, mudangas de emprego, competéncias e valorizacao
profissionais); workshops de desenvolvimento pessoal e social (e.g. métodos de estudo,
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competéncias de lideranca e de trabalho em equipa, apresentagao em publico, técnicas de
relaxamento); preparacdo para processos de recrutamento (e.g. promover estratégias de
procura activa de emprego, elaboracdo do Curriculum Vitae, redaccdo de cartas de
apresentacdo e de candidatura espontanea, utilizagao dos diferentes meios de acesso ao
mercado de trabalho, simulacdo, auto e hetero avaliacdo de entrevistas individuais e
colectivas, treino de competéncias de comunicagdo e relacionamento interpessoal);
mediagdo faculdade/entidades empregadoras (e.g. bolsa de emprego, divulgagdo de
ofertas de formagédo e estagio/emprego); mediacdo faculdade/escolas (e.g. dia aberto,
férias de orientagdo vocacional, condicdes de acesso ao Ensino Superior, divulgagao de
indices de empregabilidade); consultadoria a organismos da FEP (e.g. selecgao e
recrutamento de novos membros, orientacdo de membros para assumirem funcdées mais
adequadas ao seu perfil, organizagdo de eventos); apoio a estudantes com necessidades
especiais (e.g. dificuldades académicas, dificuldades de adaptacdo a Universidade,
questdes relativas a acessibilidade/mobilidade, mediagdo com o Servico de Apoio a
Estudantes com deficiéncia da Universidade do Porto).

Como ultimo exemplo destacam-se ainda os Servicos de Accao Social da Universidade de
Aveiro (SASUA), que promovem consultas nas seguintes areas as quais podem ter acesso
todos os estudantes, docentes e funcionarios ndao docentes: Clinica geral, Cirurgia,
Psiquiatria e saude mental, Ginecologia e planeamento familiar, Sexologia, Psicologia,
Nutricdo e saude alimentar e consulta de Desabituagao tabdagica (SASUA, 2010). Para
além das consultas individuais com psicélogos clinicos, e segundo a mesma referéncia, os
SASUA reactivaram em Novembro de 2009 a LUA — Linha da Universidade de Aveiro —
que é uma linha telefonica gratuita de apoio aos estudantes e funciona diariamente entre
as 21h00 e a 01h00. A LUA é parte integrante do projecto “Consciéncia Social” e constitui
um servigo integrado de apoio psicolégico em formato telefonico, envolvendo especialistas
e alunos voluntarios (apos formagado especializada) que tentam dar resposta as varias
problematicas apresentadas (e.g. problemas escolares, disturbios emocionais,
pensamentos negativos, agenda pessoal, relagdes interpessoais, alcool, drogas).

Sumariamente segundo as directivas RESAPES — Rede de Servigos de Aconselhamento
Psicol6gico no Ensino Superior (Pereira, Pina Fernandes, Dias et al., 2002) — os servigos de
apoio/aconselhamento psicolégico nas Universidades portuguesas devem desenvolver as
seguintes actividades de forma a dar resposta as problematicas que vao surgindo no Ensino
Superior: prestagcdo de servicos de aconselhamento psicolégico nas suas diferentes
modalidades (e.g. de crise, individual, e em grupo), organizagdo de acgbes promotoras da
saude dos estudantes (e.g. consciencializacdo de comportamentos de risco € motivagéao
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para comportamentos saudaveis, aumento de consciéncia de problemas de aprendizagem e
de saude mental com vista a sua detecgdo precoce € encaminhamento), publicagdo de
materiais de apoio as actividades de intervencao psicoldgica, consultoria e parceria junto de
orgaos directivos, funcionarios, corpo docente e associagdes de estudantes (e.g. actividades
de integracao dos caloiros), formacao de psicologos, técnicos, professores e funcionarios,
divulgacao das actividades do servigo de consulta psicolégica junto dos diversos agentes da
instituicdo e fora desta, organizar e apoiar projectos de investigacdo (e.g. aumentar o
conhecimento sobre 0s processos psicossociais associados a vivéncia e ajustamento do
estudante do Ensino Superior, determinar as modalidades de intervencdo que sdo mais
eficazes) e fazer uma avaliagdo continua e publica da qualidade dos servigos prestados
(e.g. através de indicadores académicos e clinicos, e indicadores de satisfagdo dos utentes

e prestadores de servigos).
4.2 Areas de intervencao psicoldgica privilegiadas no Ensino Superior

As consultas de Psicologia constituem uma darea essencial, para a identificacdo e
intervencdo dos principais problemas dos estudantes universitarios, quer os de
desenvolvimento pessoal, quer os patoldgicos (Pereira, et al., 2006). Estudos desenvolvidos
na area do aconselhamento psicol6gico em Portugal tém demonstrado que os problemas de
natureza pessoal, familiares e institucionais, problemas relacionados com 0 processo
desenvolvimental do aluno e problemas de natureza patoldgica, interferem no insucesso do
aluno, pelo que se torna prioritario que se intervenha ao nivel ndo s6 da sua saude fisica
mas também da saude mental (Almeida, Soares & Ferreira, 2002; Pereira, et al., 2006).

Estudos internacionais e nacionais realizados nesta 4rea do apoio psicolégico com
universitarios revelam que quadros de ansiedade tendem a aparecer como o principal
diagnostico, seguindo-se entdo a depressao, problemas académicos e problemas
interpessoais (Dias, 2006; O"Connor, 2001; Pereira, Masson, Ataide & Melo, 2004).

Dias (2006), baseando-se na sua pratica profissional, destaca que os estudantes que pedem
ajuda psicolégica encontram-se geralmente deprimidos e/ou ansiosos, com baixa
autoconfianca, baixa auto-estima e confusos quanto ao seu futuro. A mesma autora
acrescenta que os principais motivos de pedido de ajuda s&do: a quebra de um
relacionamento amoroso, ou a dificuldade em o estabelecer; as reprovacdées nos exames e
a ansiedade face a estes; as dificuldades de concentracdo nos estudos e consequentes
dividas sobre as suas capacidades e sobre o curso escolhido; e por fim, destacam-se os
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problemas nas relagbes com os pais geralmente devido ao excessivo controlo e as

expectativas destes, a falta de apoio, ao afastamento de casa, entre outros.

Nos resultados de um estudo elaborado por Melo, Pereira e Pereira (2005), verifica-se que a
maioria dos pedidos de consulta prende-se com questées de adaptacdo a Universidade.
Contudo, outros autores salientam que o nivel de gravidade de problemas dos alunos
parece ser muito maior do que os tradicionais problemas de adaptacao, destacando-se o
suicidio, abuso de substancias, histéria de tratamento psiquiatrico ou de hospitalizacées,
depressdo e ansiedade (Benton, et al., 2003; Gallagher, 2009; Pledge, Lapan, Heppner &
Roehlke, 1998).

Relativamente as caracteristicas clinicas € segundo os nimeros do Servico de Consulta
Psicolégica e Desenvolvimento Humano da Universidade do Minho (Pereira, Pina
Fernandes, Dias, et al., 2002), as razbes subjacentes ao pedido de ajuda, neste servico,
foram por ordem decrescente as seguintes: ansiedade (35%), depressao (32%), problemas
interpessoais (22%) e problemas académicos (11%). Na mesma amostra, o diagndstico
principal identificado foi por ordem decrescente: sem critérios para um diagnéstico clinico
(39%), perturbacdo de humor (20%), perturbacdo de ansiedade (19%), problemas
relacionais (8%), perturbagdo de ajustamento (4%), problemas de identidade (2%),
perturbacdo de personalidade (2%) e outros (6.0%). As fontes de stress identificadas nesta
amostra, responsaveis pelas problematicas para as quais pediam ajuda foram por ordem
decrescente: familiares (26%), académicas (24%), relacionais /parceiros (21%) e relacionais
/amigos (19%). Os factores de risco identificados foram: tentativas prévias de suicidio (8%) e
hospitalizagdes prévias (6.0%).

Por sua vez a Consulta de Psicologia e Apoio Psicopedagégico, em funcionamento nos
Servigos Médico-Universitarios da Universidade de Coimbra, segundo Pereira e
colaboradores (2006), apontam como principais razées de pedido de ajuda por ordem
decrescente, as seguintes: distUrbios de ansiedade, depressdo, problemas relacionados
com os métodos de estudo ou dificuldades escolares, aconselhamento e adaptagéao e

problemas familiares.

No contexto internacional, tendo em conta os centros de apoio/aconselhamento psicolégico
das Universidades americanas, verificaram-se aumentos nos seguintes problemas:
problemas de medicagdo psiquiatrica (75,9%), crises que exigem uma resposta imediata
(70,6%), dificuldades de aprendizagem (57,7%), problemas do Self (55,7%, por exemplo,

automutilacdo com cortes para aliviar a ansiedade), uso de drogas ilicitas (46,5%, excepto
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alcool), abuso de alcool (45,0%), perturbagdes alimentares (26,5%), abuso sexual (24,7%,
na Universidade), e por fim, problemas relacionados com abuso sexual na infancia (23,0%)
(Gallagher, 2009).

Na distribuicdo dos quadros clinicos por estudante, elaborada recentemente num estudo de
Oliveira (2010) nos servigos de apoio psicolégico na Universidade de Aveiro, verificou-se
que num total de 55 estudantes (58% da amostra) predominam os quadros de depresséao e
ataques de panico, seguindo-se os quadros de ansiedade generalizada (incluindo ansiedade
aos exames). Encontram-se ainda as perturbagdes alimentares (anorexia e bulimia) e a
perturbacdo da adaptagdo. De destacar que neste estudo foram ainda detectadas duas
tentativas de suicidio uma decorrente de uma depressao e outra de perturbacdo de stress
pos-traumatico.

Apesar de vérios sintomas depressivos e ansiosos constituirem motivos de consulta
recorrentes no Centro de Saude Escolar da Universidade de Lisboa e que muitas vezes
conduzem ao absentismo e ao insucesso nos exames, outros problemas séo
frequentemente diagnosticados motivando a procura deste servico (Mendes, 2005). Assim,
sublinha esta autora, outro dos grandes motivos de consulta neste centro diz respeito as
dificuldades escolares, tais como: dificuldades de concentracdo e mobilizacdo da atencao,
realizacdo de exames, deficits de motivagdo para o estudo, dificuldades de organizacao e
planificagdo do estudo e da vida escolar em geral.

4.3 Eficacia da intervencao psicolégica no Ensino Superior

Campbell (1965, cit. in Welling & Vasconcelos, 2008) recorreu a um grupo de estudantes
que procuraram aconselhamento e encontrou uma relacdo directa entre o0 sucesso
académico e a participagdo em aconselhamento/apoio psicolégico, resultando num aumento
entre 12% a 14% do numero de alunos que completam o seu curso, em comparagdo com
alunos que nao procuraram este tipo de ajuda.

Num estudo classico de Frank e Kirk (1975), no qual compararam uma amostra de 850
alunos utilizadores de dois servicos (um servico de aconselhamento no Ensino Superior e
um servico de psiquiatria) com um grupo de controlo de 1570 alunos que ndo procuraram
ajuda, constatou-se que os utilizadores de ambos os servicos obtiveram uma taxa de
finalizacdo de curso de 61.3% em comparagdo com 56.6% do grupo de controlo. Bishop e

Brenneman (1986) verificaram que num total de 122 estudantes universitarios que estavam
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a considerar desistir dos seus estudos e receberam aconselhamento/apoio psicolégico, 86%

renovou a sua inscricdo no semestre seguinte.

Hudesman, Avramides, Loveday, Wendell e Griemsmann (1986) avaliaram os efeitos de um
programa estruturado para 121 estudantes do 12 ano, com recursos financeiros limitados e
com baixo rendimento no ensino secundario. Este aconselhamento incluia discussao de
assuntos académicos e pessoais e 0s resultados revelaram que apds trés semestres, estes
estudantes tiveram melhores resultados nas avaliagbes que o grupo de controlo de 126

estudantes que receberam aconselhamento.

Numa outra investigacdo, desta feita conduzida por Seidman (1991), com uma amostra de
135 alunos que receberam aconselhamento vocacional obrigatério quando entraram na
Universidade, verificou-se um efeito positivo sobre a permanéncia no curso. Os resultados
sugerem que o programa de aconselhamento promoveu atitudes mais positivas nestes
alunos depois de dois semestres, classificacdbes e permanéncias significativamente
superiores, com efeitos particularmente evidentes ao longo do tempo. Schwitzer, Grogan,
Kaddoura e Ochoa (1993) estudaram 131 alunos que apresentavam baixo rendimento
académico no primeiro ano e que participaram num programa de aconselhamento,
verificando-se um aumento de 12% nas classificagdes académicas dos participantes deste
programa.

Num estudo longitudinal conduzido por Turner e Berry (2000) p6de constatar-se que 1 em
cada 5 estudantes que frequentaram sessbes de aconselhamento/apoio psicologico
consideram abandonar a Universidade devido a problemas pessoais. Os mesmos autores
verificaram que 70% dos estudantes que participaram nestas sessbes relataram que os
seus problemas pessoais tiveram impacto sobre o seu desempenho académico e
concluiram que alunos com problemas sociais e emocionais/pessoais poderdao estar em
risco de abandono escolar. J& Wilson, Mason e Ewing (1997) tinham averiguado os
resultados académicos de um grupo de 562 alunos que solicitaram acompanhamento
psicolégico por problemas pessoais, e puderam constatar que 2 anos apds esse

acompanhamento se verificou um aumento de 14% de permanéncia no curso.

lllovsky (1997) ao estudar os alunos caloiros verificou que os alunos que frequentaram as
consultas de apoio psicologico obtiveram uma taxa de permanéncia académica de 75% em
comparagdo com 68% da populagdo estudantil em geral. Rickinson (1998) publicou um
estudo com uma amostra de 15 alunos considerados em risco de desistir (determinado

através de um questionario de avaliagdo de desempenho e risco de abandono), concluindo
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que, depois de terem recebido aconselhamento/apoio psicolégico, estes alunos terminaram

0 seu curso.

Turner e Berry (2000) verificaram um efeito de maior permanéncia num grupo de 2365
estudantes universitarios, que receberam aconselhamento/apoio quando comparados com
um grupo de 12798 estudantes que nao recorreram ao servico. Ao longo de um periodo de
seis anos verificou-se uma taxa de permanéncia de 85.5%, significando um aumento de

15.4% em comparagado com os estudantes da populacao geral.

Num grupo de estudantes que manifestavam sintomas de ansiedade, sintomas
psicossomaticos, problemas no rendimento académico, depressdo, ao qual foram
administradas técnicas cognitivo-comportamentais (e.g. relaxamento muscular, técnicas de
resolucdo de problemas), constatou-se uma redugdo significativa nos sintomas e uma
melhoria substancial no rendimento académico (Correché & Labiano, 2003).

Em Portugal, um estudo sobre o efeito da intervencdo psicoterapéutica no rendimento
académico, conduzido por Welling e Vasconcelos (2008) com 56 alunos do Instituto Superior
Técnico que recorreram ao Nucleo de Aconselhamento Psicolégico e que fizeram entre 4 e
43 sessbes de psicoterapia individual, constatou um aumento de 28% de aprovagédo em
exames no ano seguinte quando comprado com o0 ano anterior. Estes autores verificaram
ainda que o grupo de controlo ndo mostrou alteragdes no aproveitamento escolar no mesmo
periodo. Desta forma, salientam os mesmos autores, a psicoterapia pode ser um
instrumento importante no combate ao insucesso académico, tendo como efeito uma
melhoria significativa do rendimento escolar.

Numa investigacdo desenvolvida por Mendes (2005) verificou-se que em alguns casos,
nomeadamente em alunos finalistas, o apoio proporcionado pela consulta de Psicologia do
Centro de Saude Escolar da Universidade de Lisboa, associada ao encaminhamento da
consulta de Clinica Geral ou consulta de Psiquiatria, conduziu a melhorias significativas ao
nivel da sintomatologia depressiva e ansiosa tendo como consequéncias um reinvestimento

activo nas tarefas escolares, aumento de sentimento de eficacia pessoal e sucesso escolar.

Em outros casos analisados, menciona ainda Mendes (2005), o simples facto dos alunos
poderem beneficiar de uma relacdo de ajuda individualizada, onde esta assegurada a total
confidencialidade e total independéncia em relagdo as diferentes estruturas da
Universidade, parece ter tido um efeito atenuador no mal-estar psiquico sentido e nas
dificuldades escolares manifestadas. Sobre a importancia dos servicos de apoio psicolégico
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nas Universidades, a autora considera mesmo que “para muitos [alunos] este [apoio] é
também o seu porto seguro... que sentem como sendo também deles: afectivo, securizante

e tranquilizador (a triade fundamental para uma boa sadde mental) ” (p. 221).

Como podemos constatar, sdo variados os estudos que demonstram as vantagens e
eficacia da intervencao psicoloégica nas Universidades. Para apoiar a ideia da importancia
destes servicos nas Universidades Dias (2006) relata que “fomos sendo confrontados com
jovens que nos procuravam em situacdo de grande sofrimento, frequentemente com
historias de vida com vicissitudes dificeis, mas que em algumas sessdes pareciam ter

recuperado a energia e o bem-estar” (p.39).
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CAPITULO Il - COMPONENTE EMPIRICA

1. OBJECTIVOS E QUESTOES

Algumas investigacbes alertam para a importdncia de se estudar a emergéncia de
psicopatologia nos estudantes universitarios, dado que tem sido encontrada como preditor
significativo do fracasso, quer no ajustamento a entrada para a Universidade (Kessler,
Foster, Saunders & Stang, 1995), quer na realizagdo académica (Meilman, Manley, Gaylor &
Turco, 1992).

Com este intuito, quisemos analisar sintomas de psicopatologia em estudantes da
Universidade da Beira Interior (UBI), nomeadamente diferengas existentes em fungéo do
género, faculdade, ano escolar e rendimento académico. A escolha destas variaveis prende-
se com o caracter exploratério desta investigacdo que pretende perceber até que ponto a
sintomatologia psicopatolégica pode ter influéncia ou ser influenciada por estas questdes. A
sintomatologia psicopatolégica difere consoante o género? Os alunos do primeiro ano
apresentarao piores resultados tanto ao nivel do mal-estar psicoldgico advindo das questdes
da adaptacao e integracao psicolégica? Sera que consoante as areas de estudo dos alunos,
0s niveis de psicopatologia diferem? Serdo os alunos com baixo rendimento académico a

apresentar indices de sintomatologia psicopatol6égica mais elevada?

Pretendemos também compreender quem séo os alunos sinalizados e perceber algumas
caracteristicas comuns quando comparados com os restantes alunos, no sentido de
identificar possiveis factores de risco.

Este conjunto de questdes que nos propusemos explorar, aliadas ao segundo objectivo
geral de conhecer as necessidades de intervencdo psicolégica dos alunos da UBI, e
daqueles que provavelmente se encontrem numa situagao de sofrimento psiquico, é uma
condicdo necessaria € o primeiro passo para o desenvolvimento de intervencbes mais

eficazes.
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2. METODO
2.1 Participantes

Participaram neste estudo 378 estudantes da UBI, 163 homens (43.1%) e 215 mulheres
(56.9%), que frequentavam cursos de licenciatura (12 Ciclo) ou mestrado integrado das 5
faculdades existentes. A idade dos participantes variou entre os 18 e os 48 anos, sendo a
média de 21.4 anos (DP=3,45). Como se pode observar na Figura 1, esta amostra foi
constituida por 123 alunos (32.5%) da Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas (cursos de
Ciéncias do Desporto, Gestéao, Ciéncias Politicas e Relagdes Internacionais, Psicologia e
Marketing), 90 (23.8%) da Faculdade de Engenharia (Engenharia Civil e Arquitectura), 80
(21.2%) da Faculdade de Ciéncias da Saude (Medicina e Ciéncias Farmacéuticas), 70
(18.5%) da Faculdade de Artes e Letras (Design Multimédia e Design de Moda) e 15 (4.0%)
da Faculdade de Ciéncias (Bioguimica e Matematica).

Sociais e Humanas

M Faculdade de Engenharias

M Faculdade de Ciéncias da

Saude

_ ‘ M Faculdade de Artes e Letras
21% S

M Faculdade de Ciéncias

1§

Figura 1 — Distribuigao dos alunos por Faculdade

A maioria dos participantes frequentava o 2° ou o 3% ano do curso (111 - 29.4% e 137 —
36.2%, respectivamente), incluindo ainda 95 alunos do 12 ano (25.1%) e 35 (9.3%) de
mestrado integrado (cf. Figura 2). A grande maioria dos alunos (341 - 90.2%) entrou na
Universidade pelo concurso nacional de acesso, 17 (4.5%) pelo concurso maiores de 23
anos e 20 (5.3%) por outro tipo de acesso (transferéncia ou vaga para licenciados). Quanto
ao rendimento académico, quando se compararam com o0s colegas de turma, 281 dos
estudantes assinalaram posicionar-se na média (74,3%), 48 acima da média (12,7%) e 47
abaixo da média (12,4%).
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Figura 2 — Distribuicdo dos alunos por ano escolar

Quanto a proveniéncia, a grande maioria dos participantes neste estudo é oriunda da
Regido Centro (50.0%), seguindo-se a Regiao Norte (32.5%), Lisboa e Vale do Tejo (5.8%),
1.6%) e do Algarve (0.8%). De salientar que 2.9% dos
alunos desta amostra sao provenientes do estrangeiro e 3.4% nao respondeu a questao.

Alentejo (2.9%), Acores e Madeira

—~

No que diz respeito a residéncia, 78 alunos (20.6%) responderam que a entrada no Ensino
Superior ndo implicou a saida da sua residéncia habitual. Daqueles que estdo deslocados,
205 alunos (54.2%) responderam que vivem num apartamento com outros estudantes, 60
(15.9%) vivem numa residéncia universitaria, 21 (5.6%) vivem sozinhos num apartamento e

12 (3.2%) na casa/apartamento de familiares.

No que respeita a bolsa de estudo, 197 alunos (52.1%) nao auferem deste apoio econdémico
e 150 (39.7%) referem usufruir da bolsa. A data da aplicacdo dos questionarios, 5 alunos
(1.3%) referia ndo saber se a bolsa lhe seria atribuida e 26 (6.9%) nao responderam a
questao. A média das bolsas de estudo usufruida pelos alunos que constituem esta amostra
é de 76.11 euros (DP=106.34).

Em relacao as actividades extracurriculares, 216 (57.1%) alunos referiram que ndo estavam
envolvidos em qualquer actividade, 63 (16.7%) referiram actividades extracurriculares
desportivas, 27 (7.1%) a mausica/danca, 19 (5.0%) cargos associativos, 14 (3.7%)
voluntariado e 17 (4.5%) participam em duas ou mais actividades das anteriores.

A larga maioria dos respondentes, 345 alunos (91.3%), exprimiram n&o ter qualquer tipo de
doenca fisica ou mental e 25 (6.6%), mesmo nao especificada, referiram ter algum tipo de
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doenca. Dos que especificaram, 1 aluno (0.3%) referiu ter ansiedade, 1 (0.3%) perturbacéo
do comportamento alimentar, 2 (0.5%) epilepsia, 1 taquicardia (0.3%) € 1 (0.3%) depressao.

Nunca recorreram a apoio psicolégico 329 alunos (87.0%) sendo que, 45 alunos (11.9%) ja
recorreram a este tipo de ajuda em algum momento das suas vidas. Dentro dos motivos
pelos quais recorreram ao apoio psicolégico destacam-se a ansiedade ou depressao (3.7%),
a orientacao profissional/vocacional (1.6%), e outras sem especificagdo (1.9%). No que
respeita a histéria de doenca grave na familia, como podemos observar na Figura 3, 269
alunos (71.2%) responderam nao haver qualquer tipo de problematica na sua familia, ao
passo que 104 alunos (27.5%) reponderam afirmativamente a questao.

300 ~
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w07

/
/

200 -

Alunos
=
W
=
1

100

Presenca de doenca grave  Auséncia de doenca grave
na familia na familia

Figura 3 — Distribuicdo dos alunos em fungdo da auséncia ou presenca de doencga familiar grave

Quando questionados sobre o seu consumo de outro tipo de medicagdo, e nao aquele
decorrente de alguma doenca, 318 (84.1%) alunos reponderam que ndo tomam qualquer
tipo de medicagdo, 25 (6.6%) toma suplementos vitaminicos, 3 (0.8%) ingerem
antidepressivos e 1 (0.3%) substancias anabolizantes. Ainda de salientar que 17 alunos
(4.5%) responderam que tomam outro tipo de medicacdo mas sem especificar qual, 3
alunos (0.8%) referem tomar varios dos anteriormente referidos e 11 alunos (2.9%) nao

responderam a pergunta.

Como podemos observar na Figura 4, 322 alunos (85.2%) referiram nao ter conhecimento
de qualquer servico de apoio psicolégico prestado na Universidade, sendo que 53 alunos
(14.0%) reponderam conhecer estes servigos dentro da UBI. Finalmente, acham pertinente
a existéncia de um servigo de apoio psicolégico 355 alunos (93.9%).
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H Conhecem um servigco de Apoio Psicologico na UBI

kd Nao conhecem qualquer tipo de Apoio Psicologico na UBI

Figura 4 — Conhecimento dos alunos sobre o Servigo de Psicologia da UBI

2.2 Instrumentos

Com o objectivo de aceder a alguns dados s6cio-demograficos e académicos dos sujeitos
que integraram o estudo, foi construido um questionario (cf. Anexo 1) composto por idade, o
género, o estado civil, 0 ano, numero de matriculas, bolsa de estudo, faculdade, curso, local
de residéncia e proveniéncia, percepcdo do rendimento escolar em relagdo aos outros
alunos e actividades extra-curriculares. Ainda neste primeiro questionario formalizaram-se
algumas perguntas sobre a saude dos individuos, nomeadamente se tem alguma doenca
fisica ou mental, medicacao, pratica de exercicio fisico e histéria de doencga grave na familia.
Por fim, questionou-se os alunos sobre as necessidades de intervengdo psicolégica no
Ensino Superior, sobre o conhecimento de apoio psicoldgico na instituicao e fora dela, e se
em algum momento das suas vidas ja recorreram a apoio psicoldgico.

No que respeita especificamente as necessidades de intervencao, pediu-se aos alunos que
pontuassem por grau de importancia (de 0-nada importante a 10-mais importante), as
seguintes areas de intervengao psicoldgica: orientagao vocacional, consumo de substancias
(alcool, tabaco, drogas, etc.), comportamentos sexuais de risco (varios parceiros, relacdes
sem protecgao, etc.), métodos de estudo, ansiedade face aos testes/exames, adaptacéo e
integracdo na Universidade, problemas so6cio-emocionais (e.g. relacdes interpessoais,

problemas familiares), suicidio, intervencdo clinica (depressdo, ansiedade, sono, luto
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patolégico, baixa auto-estima, etc.) e identidade sexual. A selecccdo destas areas no
questionario decorreu da lieteratura consultada.

Foi ainda utilizado o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Brief Symptom Inventory -
BSI), desenvolvido por Derogatis em 1982 e validado para a populagdo portuguesa por
Canavarro (1999), com o objectivo de avaliar a sintomatologia psicopatolégica dos
estudantes. O BSI constitui uma versao reduzida da Symptom Checklist-90-Revised (SCL-
90-R), com 53 itens, em que os sujeitos devem classificar o grau em que determinado
sintoma os afectou durante a Ultima semana (Canavarro, 1999; Derogatis & Melisaratos,
1983; Keutzer, Morrill, Holmes, et al., 1998). A escala é do tipo Likert, em que a

possibilidade de resposta vai desde Nunca (0) a Muitissimas Vezes (4).

Este instrumento avalia sintomas psicopatolégicos em termos de nove dimensbes de
sintomatologia: somatizacdo (7 itens), obsessGes compulsbes (6 itens), sensibilidade
interpessoal (4 itens), depressdo (6 itens), ansiedade (6 itens), hostilidade (5 itens),
ansiedade fébica (5 itens), ideacao parandide (5 itens), psicoticismo (5 itens) e trés indices
globais (indice Geral de Sintomas — IGS, Total de Sintomas Positivos — TSP e indice de
Sintomas Positivos — ISP). Estes ultimos séo avaliagdes sumarias de perturbacdo emocional

e representam aspectos diferentes de psicopatologia (cf. Quadro 1).

Quadro 1 — Dimensdes e indices do BSI (adaptado de Canavarro, 2007)

Dimenséo/indices Descricao

Somatizagao Reflecte o mal-estar da percepg¢éo do funcionamento somatico, centralizando as queixas
no funcionamento dos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, respiratério, ou qualquer
outro com clara mediagdo autonémica. Dores, desconforto localizado a nivel muscular ou
equivalentes de ansiedade sdo também componentes do indice.

Obsessoes- Inclui sintomas identificados com a sindrome clinica com o0 mesmo nome. Focaliza-se nas
cognigdes, impulsos e comportamentos experienciados como persistentes e aos quais o
individuo ndo consegue resistir, embora sejam ego-distonicos e de natureza indesejada.
Inclui ainda comportamentos que indicam uma dificuldade cognitiva mais geral.

Compulsdes

Sensibilidade Esta dimensdo centraliza-se nos sentimentos de inadequagé@o pessoal e inferioridade,
particularmente na comparagdo com outros individuos. A auto-depreciagao, a hesitagéo, o

Interpessoal . . ~ o . - ; =
P desconforto e a timidez durante as interac¢ées sociais sdo manifestacdes desta dimenséo

Depressao Os sintomas da dimensédo depressdo reflectem o grande numero de indicadores da
depresséo clinica. Estédo representados sintomas de afecto e humor disférico, perda de
energia vital, falta de motivagéo e de interesse pela vida

Ansiedade Esta dimensdo € composta por sintomas e sinais associados clinicamente a elevados
niveis de manifestacbes de ansiedade. Sinais como o nervosismo e tensdo, estédo
incluidos, tal como ataques de panico e ansiedade generalizada. Componentes cognitivas
que envolvem apreensdo e alguns correlatos somaticos da ansiedade sdo também
considerados

Hostilidade Inclui pensamentos, emogdes e comportamentos caracteristicos do estado negativo da
colera
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Ansiedade Fébica E definida como uma resposta de medo persistente, face a uma pessoa, lugar, objecto ou
situagdo especifica, que sendo irracional e desproporcional em relagdo ao estimulo,
conduz a um comportamento de evitamento. Os itens centram-se nas manifestagées do
comportamento fébico e outros quadros clinicos como a agorafobia

Ideagéo Parandide Esta dimenséo representa o comportamento paranoide fundamentalmente como um modo
perturbado de funcionamento cognitivo. O pensamento projectivo, hostilidade, suspeicéo,
grandiosidade, egocentrismo, medo de perda de autonomia e delirios s&o vistos
primariamente como os reflexos desta perturbagao

Psicoticismo Escala desenvolvida de forma a representar um constructo como uma dimensao continua
da experiéncia humana. Abrange itens indicadores de isolamento e de estilo de vida
esquizdide, assim como sintomas primarios de esquizofrenia como alucinagdes e controlo
de pensamento. A escala fornece um continuo desde o isolamento interpessoal ligeiro a
evidéncia dramatica de psicose

IGS Este indice representa uma pontuagdo combinada que pondera a intensidade do mal-estar
experienciado como numero de sintomas assinalados.

TSP Representa o nimero de queixas sintomaticas apresentadas

ISP Oferece a média da intensidade de todos os sintomas que foram assinalados

Existem quatro itens no B.S.l., que embora contribuam com algum peso para as dimensoes
descritas, nao pertencem a nenhuma delas devido a critérios estatisticos, contribuindo

exclusivamente para as pontuacdes dos trés indices globais (Canavarro, 2007).

A pontuacgéao total obtida em cada dimensao é calculada a partir da média aritmética dos
valores obtidos nos respectivos itens, ou seja, soma-se os valores obtido em cada um dos
itens que pertencem a determinada dimensao e divide-se pelo niumero de itens pertencentes
a essa mesma dimensdo. Quanto aos indices, e no que respeita ao indice Geral de
Sintomas (IGS), deverao somar-se as pontuacdes de todos os itens e seguidamente, dividir-
se pelo nimero total de respostas. Por seu turno, o Total de Sintomas Positivos (TSP) é
obtido contando o niimero de itens assinalados com resposta positiva. Por fim, o indice de
Sintomas Positivos (ISP) calcula-se dividindo o somatério de todos os itens pelo TSP
(Canavarro, 2007).

Do ponto de vista clinico, a andlise das pontuagdes auferidas nas nove dimensoes, fornece
informacodes sobre o tipo de sintomatologia que predominantemente perturba o individuo; a
simples leitura dos trés indices globais permite avaliar, de forma geral, o nivel de sintomas
psicopatolégicos apresentados pelos sujeitos (Canavarro, 2007). Como elucida a autora,
itens pertencentes a dimensado Depressado, por exemplo, podem fornecer informagdes
relativas a ideagdo suicida dos sujeitos, aspecto que devera ser posteriormente avaliado
através de outros instrumentos e/ou métodos de avaliacao.

O ponto de corte encontrado nos estudos de afericdo para a populagdo portuguesa é de 1.7,
sendo que com uma pontuacdo igual ou superior a este valor no indice de Sintomas
Positivos (ISP) “é provavel encontrar pessoas perturbadas emocionalmente” (Canavarro,
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2007, p. 316). Tal como nesta dissertagdo, outros estudos nacionais e internacionais
consideraram como critério, os valores revelados no indice de Sintomas Positivos (ISP) do
BSI, para determinar o ponto de corte (Costa, Pacheco & Figueiredo, 2002; Marins, Pastor-
Fernandes, Coelho, Pombo, Wallenstein & Carneiro, 2006). Todavia, outros autores tomam
como referéncia na interpretagdo dos resultados os valores obtidos no indice Geral de
Sintomas (Dozier & Spring, 1995; Fernandes, Maia, Meireles et al., 2005; Monteiro, Tavares
& Pereira, 2008b).

Para Canavarro (1999), os itens que constituem as nove dimensdes do BSI constituem no
seu conjunto, importantes indicadores de psicopatologia. Assim, sublinha a autora, os itens
que constituem este instrumento, sdo considerados pelos Manuais de Classificacao
Diagnostica CDI-10 (102 Revisdo da Classificacao Internacional de Doencas) e DSM-IV
(Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais) como aspectos importantes
para o auxilio da elaboracdo dos diagnésticos (primeiras cinco categorias - FOO a F49 - e
Perturbagdes e Eixo |, respectivamente).

No entanto, a autora salienta que devem evitar-se interpretacdes abusivas dos resultados
auferidos ja que estes sao exclusivamente indicadores de sintomatologia e ndo fundamentos
Unicos para a definicdo de um critério de diagndstico.

Apesar de o BSI nao permitir a formulacao de um diagnéstico na sua exclusiva utilizacao, as
suas caracteristicas psicométricas ofereceram segurancga, sendo por isso considerado um
bom indicador de sintomas do foro psicopatolégico e um bom discriminador de salde mental
(Seabra, 2008). Para além de auxiliar a triagem de situagdes clinicamente significativas,
permite também avaliar o mal-estar sintomatico ao longo de um continuo, que vai desde um
mal-estar psicolégico com pouco ou nenhum significado clinico, até ao mal-estar mérbido,
formalmente caracteristico das perturbacoes psiquiatricas (Derogatis & Fitzpatrick, 2004, cit.
in Canavarro 2007).

Os estudos psicométricos efectuados na versao Portuguesa (Canavarro, 1999) revelaram
que a escala apresenta niveis adequados de consisténcia interna para as nove escalas, com
valores de alpha entre 0.62 (psicoticismo) e 0.80 (somatizagédo), e coeficientes teste-reteste
entre 0.63 (ideacdo parandide) e 0.81 (depressao). No estudo de Monteiro, Tavares e
Pereira (2008a), os valores alpha de Cronbach variaram entre 0.74 (psicoticismo) e 0.88
(depressao). Pelas suas propriedades psicométricas, e devido a rapidez na sua aplicacao
(entre 8 a 10 minutos), o BSI é um dos instrumentos de auto-reposta mais utilizados com
alunos universitarios para o despiste de sintomatologia psicopatolégica.
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2.3 Procedimento

Na fase de preparacao do estudo e seleccao dos instrumentos, foram realizados contactos
com a Prof. Doutora Cristina Canavarro, no sentido de obter a sua autorizagdo para

utilizagao do instrumento.

De forma a assegurar a maior representatividade possivel da amostra no que concerne a
distribuicdo dos alunos pelas variaveis em analise, nomeadamente o ano escolar e a
faculdade, foram seleccionadas algumas turmas de acordo com a disponibilidade dos
respectivos docentes e a compatibilidade de horarios para a aplicagdo dos instrumentos.

Ap6s obtencdo da autorizacdo dos presidentes das cinco faculdades da UBI (Ciéncias,
Ciéncias Sociais e Humanas, Artes e Letras, Ciéncias da Saude e Engenharias) e da
colaboracao dos docentes das turmas seleccionadas, procedeu-se a aplicagdo colectiva dos
instrumentos, no 12 e no 2° semestre de 2010 (entre Novembro de 2009 e Marco de 2010).

Os participantes foram previamente informados a respeito dos objectivos do estudo e
instrucdes de preenchimento dos questionarios, bem como do caracter voluntario € anénimo
da sua participacao e da confidencialidade dos dados recolhidos. Todos os individuos foram
esclarecidos de que a resposta a cada um dos itens do BSI teria de corresponder a forma

como aquele problema os afectou na ultima semana.

Recorreu-se ao programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versdo 18.0
para Windows) para realizar as andlises estatisticas.
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3. Resultados

Iniciamos a apresentag a estatistica descritiva das pontuagdées no BSI, tomando a amostra
global e os resultados segundo o sexo, faculdade, ano e percepcdo de rendimento
académico face a turma. No Quadro 2 apresentamos os resultados globais obtidos (médias,

desvios-padrao e valores minimo e maximo) nas dimensdes e indices do BSI.

Quadro 2 — Estatisticas descritivas das dimensdes e indices do BSI

Dimensoes e Indices (BSI) M DP Min.-Max.
Somatizacao ,59 ,58 0-3,71
Obsessbdes — Compulsdes 1,25 ,70 0-3,17
Sensibilidade Interpessoal ,80 72 0-4,00
Depresséo ,85 ,70 0-3,83
Ansiedade ,85 ,67 0-3,33
Hostilidade ,91 71 0-3,80
Ansiedade Fébica 42 ,53 0-3,20
Ideagao Parandide 1,04 71 0-3,20
Psicoticismo 71 ,68 0-3,20
indice Geral de Sintomas 83 ,55 0-3,36
Total de Sintomas Positivos 27,08 13,40 0-53
indice de Sintomas Positivos 1,55 43 1-4

A partir da analise do Quadro 2, verificamos que as médias nas diferentes dimensdes e
indices do BSI se situaram dentro da norma esperada, face aos resultados obtidos nos
estudos de validagéo e afericao do instrumento para a populagao portuguesa (Canavarro,
2007). Embora a média no ISP esteja dentro dos valores normativos, numa analise mais
individualizada pudemos constatar que um numero bastante significativo, 117 alunos (31%),
obtiveram resultados acima do ponto de corte (1.7), 0 que parece sugerir a presenca de
perturbacao e sintomatologia psicopatolégica (cf. Figura 5).

Analisando os valores obtidos em cada uma das dimensdes analisadas, constatamos que a
sub-escala Obsessdes-Compulsdes é aquela que apresenta valores médios mais elevados
(M=1.25), seguido da Ideagdo Parandide (M=1.04). Por outro lado, as dimensfes com
pontuagdes inferiores reportam-se a Somatizagcao (M=.59) e Ansiedade Fébica (M=.42).
Estes resultados seguem exactamente os resultados obtidos na amostra com a populagcao
geral da afericdo do instrumento em Portugal, em que a média da dimesdo Obsessdes-
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Compulsées é igualmente a mais elevada (M=1.3) seguindo-se a dimensao Ideacao

Paranodide (M=1.1). Também, tal como no nosso estudo as dimensdes Somatizacao (M=.57)

e Ansiedade Fdbica (M=.42) apresentam os valores médios inferiores.

Figura 5 — Alunos normativos (ISP<1.7) e alunos sinalizados (ISP=1.7)

No Quadro 3 sdo apresentados os resultados no BSI, em termos de médias e desvios-

padrdo, minimos e maximos tomando a variavel sexo.

Quadro 3 — Estatistica descritiva das dimensdes e indices do BSI, segundo o sexo

Sexo
BSI Masculino (N=163) Feminino (N=215)
M (DP) Min.-Max. M (DP) Min.-Max.

S 41 (,45) 0 1,86 ,73 (,63) 0 3,71
oC 1,06 (,71) 0 3,17 1,40 (,66) 0 3,17
S| ,59 (,62) 0 2,75 ,97 (,75) 0 4,00

D ,64 (,65) 0 3,00 1,00 (,71) 0 3,83
A ,63 (,62) 0 2,67 1,03 (,66) 0 3,33

H 77 (,68) 0 3,80 1,02 (,71) 0 3,60
AF 29 (,47) 0 2,20 ,51 (,56) 0 3,20
1P ,83 (,67) 0 3,00 1,20 (,69) 0 3,20

P ,60 (,69) 0 3,00 ,80 (,67) 0 3,20
IGS ,65 (,51) 0 2,11 ,97 (,54) 0 3,36
TSP 22,33 (14,01) 0 52 30,67 (11,71) 0 53
ISP 1,49 (,46) 1,00 4,00 1,60 (,41) 1,00 3,49
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Como se pode observar na leitura do quadro anterior, em todas as dimensdes e indices do

BSI é notéria uma tendéncia para valores médios mais elevados no sexo feminino. Podemos

ainda acrescentar que, em ambos os sexos a dimensdo OC (Obsessdes-Compulsdes), tal

como no estudo nacional de afericdo do instrumento, é a que mais pontua.

Nos Quadros 4 e 5 sdo apresentados os resultados no BSI, em termos de médias, desvios-

padrdo, minimos e maximos tomando a faculdade.

Quadro 4 — Estatistica descritiva das dimensdes e indices do BSI, segundo as faculdades de Ciéncias Sociais,

Artes e Letras e Engenharias

BSI

oC
Sl

AF
IP

IGS
TSP
ISP

M (DP)

60 (,57)
1,29 (,68)

1,57 (,46)

27,03 (12,77)

Ciéncias Sociais e
Humanas (N=123)

Min-Max

0-2,43
0-3,17
0-2,75
0-3,33
0-3,33
0-3,60
0-2,20
0-2,80
0-2,80
,04-2,47
1-51
1-4

Min-Max

0-2,29
0-2,67
0-3,75
0-3,00
0-3,00
0-3,00
0-2,40
0-3,00
0-2,80
0-2,34
0-52

Faculdade
Artes e Letras Engenharias
(N=70) (N=90)
M (DP) Min-Max M (DP)
,60 (,66) 0-3,71 ,64 (,56)
1,34 (,81) 0-3,17 1,21 (,66)
,90 (,79) 0-4,00 ,82 (,71)
1,00 (,82) 0-3,83 ,81 (,66)
,94 (,77) 0-3,17 ,79 (,65)
,95 (,85) 0-3,80 1,00 (,68)
,48 (,63) 0-3,20 ,48 (,58)
1,03 (,65) 0-3,20 1,11 (,79)
,83 (,74) 0-3,20 77 (,74)
,91 (,62) 0-3,36 ,85 (,56)
27,99 (13,28) 0-53 28,11 (14,60)
1,61 (,47) 1-3,49 1,52 (,39)

1-2,67

Quadro 5 — Estatistica descritiva das dimensdes e indices do BSI, segundo as faculdades de Ciéncias da Saude

e Ciéncias
Faculdade
BsI Ciéncias da Saude Ciéncias
(N=80) (N=15)
M (DP) Min-Max M (DP) Min-Max
S ,52 (,55) 0-2,29 ,55 (,53) 0-1,57
ocC 1,14 (,68) 0-3,00 1,22 (,68) ,33- 2,33
S ,78 (,79) 0-3,00 ,60 (,55) 0-1,50
D ,80 (,66) 0-2,67 ,74 (,53) 0-1,50
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A 80 (,66) 0-2,67 86 (,59) 17-2,17
H 83 (,70) 0-3,40 1,03 (,66) 20-2,40
AF 42 (,51) 0-2,00 45 (,43) 0-1,20
1P 91 (,71) 0-3,20 1,00 (,74) 0-2,40
P 61 (,61) 0-3,00 60 (,67) 0-2,00
IGS 77 (,56) 0-2,21 81 (,42) ,15-1,49
TSP | 25,35 (13,61) 0-51 26,20 (10,48) 8-45
ISP 1,50 (,42) 1-2,95 1,54 (,35) 1-2,28

Tendo em conta a faculdade, a média no ISP mais elevada regista-se na Faculdade de
Artes e Letras (M=1.67;DP=.47), seguindo-se a Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
(M=1.57;DP=.46), a Faculdade de Ciéncias (M=1.54;DP=.35), a Faculdade das Engenharias
(M=1.52;DP=.39), sendo a média mais baixa pertencente as Ciéncias da Saude (M=1.50;
DP=.42).

De seguida sdo apresentados os resultados obtidos no BSI, rconsiderando o ano escolar.

Quadro 6 — Estatistica descritiva das dimensdes e indices do BSI, segundo o ano escolar

Ano Escolar

BsI 12 ano 22 ano 32ano 42 ano
(N=95) (N=111) (N=137) (N=35)
M (DP) Min-Max M (DP) Min-Max M (DP) Min- M (DP) Min-Max
Max
S ,74 (,66) 0-3,71 ,58 (,55) 0-2,29 ,47 (,49) 0-2,86 ,72 (,64) 0-2,29

oc | 141(73) 0-3,00 1,20 (,70) 0-3,17  1,16(67) 0-3,00 1,30(69)  0-2,50

Sl ,99 (,83) 0-4,00 77 (,70) 0-3,00 68(62) 0275  ,89(82) 0-3,75
D ,99 (,80) 0-3,83 84 (,71) 0-3,33 77(64) 03,00  ,81(61) 0-1,83
A 96 (,72) 0-3,17 83 (,68) 0-3,33 79(61) 0300  ,90(,68) 0-3,00
H ,99(,76) 0-3,60 83 (,67) 0-3,60 86 (,68) 0380  1,5(74)  0-3,00
AF | 51(,62) 0-3,20 39 (,51) 0-2,40 33(44) 02,80  ,60(,61) 0-1,80
P 1,12 (,73) 0-3,20 ,99 (,73) 0-3,00 97 (,65) 02,80  130(74)  0-3,00
P 89 (,75) 0-3,20 67 (,63) 0-2,60 58 (,60) 02,80  ,86(,83) 0-2,80
IGS | ,96(,61) ,04-336  ,80 (,54) 0-2,47 74 (48) 02,28 95(,60)  ,06-2,34
TSP 29,92 2-53 26,05 0-52 25,18 0-50 30,09 3-52
(13,25) (13,60) (12,53) (15,07)

ISP | 1,61(,47) 1-3,49 1,54 (,40) 1273  152(45) 1-400  1,58(36)  1,-2,38

Como se pode verificar no Quadro 6, em relacdo ao ano escolar, parece verificar-se uma
tendéncia geral de melhoria nos resultados ao longo dos trés primeiros anos, ja que as
médias tendem a baixar progressivamente nestes primeiros anos. Todavia, saliente-se que
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no 42 ano se registou um aumento em todas as dimensdes e indices do BSI. Refira-se ainda
o facto de o 1?2 ano ser o que apresenta um ISP mais elevado, e que as dimensdes OC
(Obsessao-compulsao) e IP (Ideagcado Parandide) se matém com valores mais altos ao longo
de todos os anos. Em relagdo ao 4° ano, verificaram-se igualmente pontuagdes mais
elevadas nestas dimensdes (M=1.30;DP=.69 e M=1.30;DP=.74, respectivamente), muito
embora haja uma elevacdo expressiva na média da dimensdao H (Hostilidade;
M=1.15;DP=.74).

No Quadro 7 apresentamos os resultados no BSI tomando a percepcao dos alunos no que
diz respeito ao rendimento académico face a turma. Consideraram-se trés grupos, sendo o
rendimento reportado a turma para se atender a classificagdes divergentes segundo o curso
frequentado.

Quadro 7 — Estatistica descritiva das dimensdes e indices do BSI, segundo o rendimento académico

Percepcao do Rendimento Académico
BsI Abaixo da Média Dentro da Média Acima da Média
(N=47) (N=281) (N=48)
M (DP) Min-Max M (DP) Min-Max M (DP) Min-Max

S ,71 (,69) 0-2,86 ,57 (,57) 0-3,71 ,58 (,54) 0-1,71
ocC 1,55 (,84) 0-3,17 1,23 (,67) 0-3,17 1,07 (,70) 0-2,67
S ,99 (,84) 0-3,25 ,80 (,70) 0-4,00 ,64 (,74) 0-2,75
D 1,06 (,86) 0-3,83 ,84 (,69) 0-3,83 ,68 (,60) 0-2,33
A 1,08 (,84) 0-3,33 ,83 (,63) 0-3,17 ,83 (,66) 0-2,50
H ,95 (,76) 0-3,60 ,90 (,71) 0-3,80 ,92 (,64) 0-3,00
AF 44 (,59) 0-2,80 42 (,52) 0-3,20 ,39 (,58) 0-2,20
IP 1,06 (,61) 0-2,40 1,04 (,72) 0-3,20 1,07 (,73) 0-2,80
P ,78 (,71) 0-3,20 .71 (,67) 0-3,00 ,63 (,68) 0-2,80
IGS ,97 (,64) 0-2,62 ,82 (,54) 0-3,36 ,76 (,53) 0-1,91
TSP 28,87 (14,14) 0-51 27,25 (13,26) 0-53 24,19 (13,51) 0-52

ISP 1,66 (,45) 1-2,78 1,53 (,42) 1-4,00 1,60 (,48) 1-3,40

Quanto ao rendimento académico, o grupo de alunos que se auto-avalia com um
desempenho inferior € o que apresenta a média mais elevada no ISP, observando-se
também neste grupo médias superiores na maioria das dimensdes do BSI, com excepgao
da IP (ldeacdo Paranoide) mais pontuada no grupo de alunos com percepgao de melhor
rendimento. O grupo que se auto-avalia dentro da média é o que apresenta uma média no
ISP mais baixa. A dimensao OC (Obsessao-Compulsao) é a que apresenta uma média mais
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elevada nos trés grupos, e no sentido inverso, a AF (Ansiedade Fébica) mantém-se como
menos pontuada em todos 0s grupos.

Para aprofundarmos o significado estatistico das diferencas de médias encontradas,
procedemos, em seguida, a uma andlise de variancia (Anova) nas dimensodes e indices do
BSI, tomando separadamente, dada a natureza ainda exploratéria deste estudo, as variaveis
sexo, faculdade, ano e rendimento académico. Os resultados destas andlises sao
apresentados nos Quadros 8,9, 10 e 11.

Quadro 8 — Andlise de variancia nas dimensdes e indices do BSI, segundo o sexo

Dimensoes e

Indices Soma dos Quadrados al F p
S 9,186 1 29.506 .000
ocC 10,292 1 22,065 .000
| 13,580 1 27,708 .000
D 11,996 1 25,782 .000
A 14,351 1 34,994 .000
H 5,789 1 11,862 .001
AF 4,447 1 16,269 .000
IP 12,669 1 27,057 .000
P 3,881 1 8,501 .004
IGS 9,579 1 34,625 .000
TSP 6453,455 1 39,676 .000
ISP 1,167 1 6,303 .012

Conforme se pode constatar no quadro anterior, verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas em todas as medidas do BSI entre ambos os sexos, sendo as mulheres a
apresentar resultados menos favoraveis. Estas diferengas foram mais significativas nas
dimensbdes Ansiedade (F=34.994; p<.001), Somatizacdo (F=29.506; p<.001), ldeacao
Paranodide (F=27.957; p<.001), Sensibilidade Interpessoal (F=27.708; p<.001), Depressao
(F=25.782; p<.001), Obsessdo-Compulsdao (F=22.065; p<.001) e Ansiedade Fébica
(F=16,269; p<.001) seguindo-se as dimensdes Hostilidade (F=11.862; p<.01) e por fim,
Psicoticismo (F=8.501; p<.01). Relativamente aos indices globais, as diferencas mais
significativas situaram-se no TSP (F=39.676; p<.001) e no IGS (F=34.625; p<.001),

verificando-se também diferengas com significado estatistico no ISP (F=6.303; p<.05).
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Quadro 9 — Andlise de variancia nas dimensdes e indices do BSI, segundo a Faculdade

Dimensoes e

indices Soma dos Quadrados gl F p
S ,647 4 ,480 ,750
oC 1,860 4 ,944 ,439
| 1,387 4 ,658 ,621
D 2,162 4 1,091 ,361
A 1,318 4 ,735 ,569
H 1,924 4 ,958 ,431
AF 1,637 4 1,446 ,218
IP 2,211 4 1,106 ,354
P 2,409 4 1,297 ,271
IGS ,758 4 ,627 ,644
TSP 404,431 4 ,561 ,691
ISP ,600 4 ,797 ,528

Na analise segundo a Faculdade, como se pode observar no Quadro 9, ndo se verificaram
diferencas nos resultados obtidos em nenhumas das medidas do BSI.

Quadro 10 — Andlise de variancia nas dimensdes e indices do BSI, segundo o ano escolar

Dimensées e

Indices Soma dos Quadrados gl F p
S 4,667 3 4,785 ,003
ocC 3,827 3 2,624 ,050
Si 6,021 3 3,913 ,009
D 2,746 3 1,859 ,136
A 1,842 3 1,377 ,249
H 3,763 3 2,529 ,057
AF 3,224 3 3,864 ,010
IP 3,907 3 2,635 ,050
P 6,385 3 4,705 ,003
IGS 3,348 3 3,786 ,011
TSP 1696,136 3 3,208 ,023
ISP ,535 3 ,949 417

No Quadro 10, referente ao ano escolar, apontam-se diferencas com significado estatistico
nas dimensbes Somatizacdo (F=4.785, p<.05), bem como, Psicoticismo (F=4.705, p<.05),
Sensibilidade Interpessoal (F=3.913, p<.05) e Ansiedade Fdbica (F=3,864, p<.05) no IGS
(F=3.786, p<.05) e no TSP (F=3.208, p<.05). Salienta-se ainda que as dimensbdes
Obsessoes-Compulsdes (F=2.624, p=.05) e Ideacao Parandide (F=2,635, p=.05), apesar de
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ndo apresentarem diferencas estatisticamente significativas, encontram-se no limiar desta

significancia.

A partir das analises post-hoc efectuadas (Tukey HSD), conclui-se que as diferengas
encontradas em funcao do ano de escolaridade assumem significado estatistico sempre que
se comparam as médias entre os alunos do 12 e 32 ano (resultados menos favoraveis no 1°
ano). Na dimensdo Ansiedade Fobica encontrou-se também diferencas estatisticamente
significativas entre os alunos do 3% e 4° ano, com resultados menos favoraveis para estes

Gltimos.

Quadro 11 — Anédlise de variancia nas dimensdes e indices do BSI, segundo a percepc¢éo do rendimento

académico

Dimensées e

indices Soma dos Quadrados gl F p
S 77 2 1,155 ,316
oC 5,803 2 6,030 ,003
| 2,902 2 2,785 ,063
D 3,603 2 3,672 ,026
A 2,702 2 3,042 ,049
H ,092 2 ,091 ,913
AF ,055 2 ,097 ,908
IP ,052 2 ,051 ,950
P 572 2 ,621 ,538
IGS 1,154 2 1,919 ,148
TSP 560,861 2 1,562 ,211
ISP ,825 2 2,209 11

Face aos resultados do Quadro 11 e reportando-nos a percepgdo dos alunos face ao seu
rendimento académico, podemos observar diferengas estatisticamente significativas nas
dimensdes Obsessbées Compulsdes (F=6.030, p<.01), Depressdo (F=3.672, p<.05) e
Ansiedade (F=3.042, p<.05). A partir das analises post-hoc efectuadas verificamos, em
termos gerais, que os resultados sdo sempre menos favoraveis nos alunos com percepcao
de pior rendimento académico. Mais especificamente, no primeiro caso (OC) as diferencas
verificaram-se entre o grupo com percepgao de pior rendimento académico face a turma
(abaixo da média) e os restantes dois grupos (dentro e acima da média); na dimensao
Depresséao (D) encontraram-se diferengas significativas entre o grupo que se percepciona
com piores resultados e o grupo que se posiciona acima da média; e, por fim, na dimensao
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Ansiedade (A), as diferencas ocorreram entre 0s grupos com percepgao de pior rendimento
e rendimento dentro da média (com resultados sempre mais favoraveis por parte dos

alunos com melhores percepg¢des de rendimento).

Finalmente, analisamos o grau de importancia atribuido pelos alunos ao nivel da
intervencao psicolégica nas diversas areas consideradas. Conforme se pode constatar na
Figura 6, os sujeitos pontuaram, por ordem decrescente, as valéncias: suicidio (M=6.71),
intervencao clinica (M=6.49), problemas soécio-emocionais (M=6.28), consumo de
substancias (M=5.88), comportamentos sexuais de risco (M=5.19), adaptacao e integracao
na Universidade (M=4.92), ansiedade face aos testes/exames (M=4.29), orientacdo
vocacional (M=4.05), métodos de estudo (M=3.61) e, por fim, identidade sexual (M=3.13).
Assim, a intervencao psicologica nas areas clinica e da salude parece assumir maior
relevancia na opinido dos estudantes, em detrimento de problematicas mais associadas a

vida académica.

Suicidio W

Intervencgdo clinica W
Froblemas socio-emocionais W
Consumo de substancias W
Comportamentos sexuais de risco W
Adaptagdo e integrecdc na universidade W

Ansiedade face aos testes/exames

Valéncias

Orientza¢dc vocacional

Meétodos de estudo

Identidzade sexual

Figura 6 — Percepgao dos alunos relativamente as necessidades de intervengao
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3.1 Analise comparativa entre os grupos de alunos sinalizados e nao sinalizados

Face ao elevado nimero de alunos (117 alunos, 31%) que apresentou forte probabilidade
de perturbagdo emocional, ou seja, um valor no ISP igual ou superior a 1.7, achou-se
pertinente fazer uma analise descritiva e mais individualizada deste grupo de universitarios,
que designamos como “sinalizados”, comparativamente com os alunos que se situaram
abaixo deste valor, os quais designamos por “normativos”. Foram realizadas analises entre
estes dois grupos ao nivel do género, ano escolar, rendimento académico, curso e
faculdade, mobilidade, pratica desportiva, apoio psicolégico e conhecimento do servigco de
apoio, doencga grave na familia directa, uso de medicacédo nao resultante de alguma doenca
e importancia atribuida as necessidades de intervengao.

A idade dos alunos sinalizados variou entre os 18 e os 34 anos, com uma média de idade de
21,2 anos (DP=3,02), sendo que 80 alunos (68.4%) pertencem ao sexo feminino e 37 alunos
(31.6%) ao sexo masculino. Como podemos observar na Figura 7, confirma-se que as
mulheres apresentam maior pontuagao no ISP comparativamente com o sexo oposto, sendo
esta diferenga mais acentuada nu grupo de alunos sinalizados.

140 ~

120 A

100 -

M ~eminino

60 - i Masculing

20 A

o - -
Normativos Sinalizados

Figura 7 — Distribui¢cdo dos alunos sinalizados e normativos por género

Observando a Figura 8 relativa ao ano escolar, podemos constatar que 38 alunos (32.5%)
frequentavam o 12 ano, 37 (31.6%) 0 2° ano, 30 (25.6%) o 32 ano e por fim 12 (10.3%) o 4°

ano. Numa andlise mais pormenorizada, constatamos que a proporcdo dos alunos
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sinalizados apresenta valores superiores no 19, 22 e 42 anos, sendo estas diferengas mais

acentuadas no 12 ano.
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Figura 8 — Distribui¢cdo dos alunos sinalizados e normativos, por ano escolar

Relativamente a faculdade, 39 (33.3%) dos alunos sinalizados estudam na Faculdade de
Ciéncias Sociais e Humanas, 25 (21.4%) na Faculdade de Artes e Letras, 27 (23.1%) na
Faculdade de Engenharias, 23 (19.7%) na Faculdade das Ciéncias da Saude e 3 alunos
(2.6%) na Faculdade de Ciéncias. Numa analise comparativa entre a propor¢ao de alunos
de cada curso representada nos dois grupos (sinalizados vs normativos), verifica-se uma
menor representacdo do grupo de sinalizados no curso de Ciéncias do Desporto, seguido
das Ciéncias Farmacéuticas e Bioquimica.

Face a menor percentagem de alunos do curso de Ciéncias do Desporto no grupo de
sinalizados, comparativamente com o grupo normativo, optamos por complementar o nosso
estudo com uma analise mais aprofundada de eventuais diferencas no BSI em fungéao da
pratica desportiva, considerando a totalidade da amostra. Assim construimos dois grupos:
um grupo constituido pelos sujeitos que indicaram como actividade extra-curricular a pratica
de exercicio fisico e pelos estudantes de Ciéncias do Desporto (N=175), e um outro grupo,
formado pelos restantes alunos (N=201). Os resultados obtidos com base no Teste-t
revelaram diferencas estatisticamente significativas em quase todas as dimensodes avaliadas
no BSI (Somatizagdao: (=2,807, p<.01; Obsessdes-Compulsdes: =3.838 , p<.01;
Sensibilidade Interpessoal: t= 3.087, p<.01; Depressao: t= 3.171, p<.01; Ansiedade t=
3.674, p<.01; Hostilidade: t= 3.105, p<.01; Ansiedade Fébica: t= 3.529, p<.01; Psicoticismo:
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t= 2.516; p<.05; IGS: t= 3.754, p<.01; TSP= t= 4.160, p<.01), com excepcdo da ldeacao
Paranoide e curiosamente, do ISP sendo sempre mais favoraveis no grupo de sujeitos que

pratica exercicio fisico.

Na Figura 9 observam-se as percepcbes que estes alunos sinalizados tém sobre o seu
rendimento académico face aos seus colegas, e constatamos que maioritariamente, isto &,
81 alunos (69.2%) se percepcionam dentro da média, 18 alunos (15.4%) acima da média e

17 alunos (14.5%) abaixo da média.

Ainda na Figura 9, e apesar de ndo se terem verificado diferengas estatisticamente
significativas no indice de Sintomas Positivos (ISP) em fungdo da percepcéo de rendimento
face a turma (cf. Quadro 11), tomando a proporcao de alunos (sinalizados vs. normativos)
em cada um dos trés niveis de rendimento académico, constata-se uma maior percentagem
de sujeitos nos extremos (rendimento abaixo e acima da média) no grupo de alunos
sinalizados (14.5% e 15.4% respectivamente) face ao grupo de “normativos” (11.3% em

cada um dos extremos).
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Figura 9 — Distribui¢céo dos alunos sinalizados e normativos por rendimento académico

No que diz respeito a residéncia, 20 dos alunos sinalizados (17.1%) responderam que a
entrada no Ensino Superior ndo implicou a saida da sua residéncia habitual. Daqueles que
estao deslocados, 68 alunos (58.1%) responderam que vivem num apartamento com outros
estudantes, 14 (12.0%) vivem numa residéncia universitaria, 9 (7.7%) vivem sozinhos num
apartamento e 4 (3.4%) na casa/apartamento de familiares. Numa andlise mais especifica,
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comparando os dois grupos de alunos (sinalizados vs. normativos), verificamos que a
proporcao de alunos deslocados no grupo de sinalizados é superior (83%), face ao grupo

normativo (78%).

Entre os 117 alunos sinalizados com indicacdo de possivel perturbagao psicopatologica (ISP
= 1.7), 93 alunos (79.5%) referiram néo ter conhecimento de qualquer servico de apoio
psicolégico prestado na Universidade (cf. Figura 10). Todavia, como podemos observar na
Figura 10, a proporcdo dos alunos sinalizados é superior aos alunos normativos sobre o
conhecimento de um servico de apoio psicolégico na UBI (19.7% vs. 11.7%). Acham ainda
pertinente existir um servico de apoio psicolégico 109 alunos sinalizados (93.2%) e
dispensavam este servico somente 7 alunos (5.3%), mesmo que, quando comparados com
os alunos normativos, os sinalizados apresentem uma menor proporcao no que respeita a

pertinéncia destes servicos (93% vs. 95%).
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Figura 10 — Distribuicao dos alunos sinalizados e normativos em fungéo do conhecimento dos servigos de apoio
psicolégico na UBI

Ainda em relagdo a saude fisica e psicolégica dos alunos sinalizados, a larga maioria dos
respondentes, 98 alunos (83.8%) exprimiram nao ter qualquer tipo de doenca fisica ou
mental € 13 alunos (11.1%), embora nao especifiquem, referiram ter algum tipo de doenca.
Dos que especificaram, 1 aluno (0.9%) referiu ter ansiedade, 1 (0.9%) perturbagdo do
comportamento alimentar, 1 (0.9%) epilepsia, 1 taquicardia (0.9%) e 1 (0.9%) depressao.
Como seria de esperar, e ainda em relagao a variavel doenca fisica ou psicoldgica todos os
alunos que indicaram a presencga de alguma doencga pertence, ao grupo de sinalizados, com

excepgao de um caso (cujo problema é a epilipsia).
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Em relacdo a ajuda psicolégica, 93 dos alunos sinalizados (79.5%) nunca recorreram a
nenhum tipo de apoio ao longo das suas vidas. Quando comparamos o0s motivos pelos quais
os alunos sinalizados recorreram ao apoio psicolégico, podemos observar a expressividade
da ansiedade ou depressdo (9.4%), seguindo-se as perturbagbes do comportamento
alimentar (1.7%), os problemas pessoais (1.7%), os problemas na relacdo (1.7%) e outras
sem especificacao (1.7%). Quando comparados os dois grupos (sinalizados vs. normativos),
podemos constatar que a proporcao do primeiro grupo (ISP=1.7) é superior a do segundo
grupo (19.8% vs. 8.8%).

Questionados sobre o consumo de outro tipo de medicagdo, e ndao aquele decorrente de
alguma doenca (ou nao prescrita), 93 (79.5%) dos alunos sinalizados, reponderam que nao
tomam qualquer tipo de medicacao (vs. 86,3% no grupo normativo), 8 alunos (6.8%) toma
suplementos vitaminicos, 2 alunos (1.7%) ingerem antidepressivos, 2 alunos (1.7%) referem
tomar varios dos anteriormente referidos, e por fim, 5 destes alunos (4.3%) nao especificam
qual a medicagdo que consomem. Importa ainda salientar que 7 destes alunos nao
responderam a pergunta. Numa analise mais especifica entre os dois grupos (sinalizados
vs. normativos), podemos constatar com o auxilio da Figura 11 que, em proporgcéo os alunos
sinalizados apresentam valores superiores aos alunos normativos (15% vs. 12%) no
consumo de medicagdo nao prescrita, a excepgao de medicagcdo ndo especificada, onde se
nota uma inversdo da tendéncia nas pontuacbes, isto &, valores dos alunos normativos
superiores aos dos alunos sinalizados. As diferencas encontradas sdao mais notérias ao nivel
da medicacdo multipla (varias consideradas), dos antidepressivos € em outra medicacao

que os alunos néo especificaram.
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Figura 11 — Consumo de Medicagao nao prescrita entre alunos sinalizados e normativos
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Numa analise mais especifica tendo em conta o curso, pudemos constatar que em
proporcao os alunos do Curso de Ciéncias Farmacéuticas sdo aqueles que mais recorrem a
medicagdo nao prescrita (22.4%), seguindo-se os cursos de Design Multimédia (14.3%),
Medicina (12.2%) e Psicologia (10.2%).

No que respeita a histéria de doenca grave na familia, reponderam afirmativamente a
questao 40.2% dos alunos sinalizados, ao passo que no grupo normativo a percentagem
revelou-se inferior (21.9%). Numa analise mais aprofundada, utilizando o teste Qui-
quadrado, foi encontrada uma forte correlacéo entre a histéria de doenga grave na familia e

o ISP dos alunos sinalizados e normativos (x°= 11.759; p<.01).

Analisando o grau de importancia atribuido pelos alunos sinalizados ao nivel da intervengao
psicolégica nas diversas areas consideradas (cf. Figura 12), verificou-se que estes
pontuaram, por ordem decrescente, as valéncias: suicidio (M=6.67), problemas soécio-
emocionais (M=6.50), intervengao clinica (M=6.42), consumo de substancias (M=5.67),
adaptacao e integracdo na Universidade (M=5.63), comportamentos sexuais de risco
(M=5.17), ansiedade face aos testes/exames (M=4.66), orientacdo vocacional (M=4.03),
métodos de estudo (M=3.96) e, por fim, identidade sexual (M=3.50).

Suicidio

Intervencao clinica

Problemas socio-emocionais m"

Consumo de substdncias
Comportamentos sexuais de risco

Adaptacdo e integragdo na universidade

m_
Ansiedade face aos testes/exames
Orientagdo vocacional
Métodos de estudo m—'
Identidade sexual m_,

Alunos Sinalizados ~ M Alunos normativos

Figura 12 — Comparagao das médias da percepgao das necessidades de intervengéo dos alunos normativos e

os alunos sinalizados
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Ainda na Figura 12, comparando a percepg¢ao dos alunos de ambos os grupos (sinalizados
vs. normativos) quanto as necessidades de intervencao destaca-se a maior frequéncia de
alunos sinalizados face aos normativos apontando necessidades de intervengao nas areas
“Adaptacdo e Integragdo na Universidade”, seguida da “Ansiedade face aos testes”,
“Métodos de Estudo”, “Identidade Sexual” e “problemas Emocionais”. Como se pode
observar os alunos sinalizados, os alunos sinalizados dao igualmente prioridade as
valéncias clinicas, muito embora atribuam maior importancia a intervencdo nas areas

académicas, comparativamente com os alunos normativos.

Numa analise mais pormenorizada, recorrendo ao Teste-t, percebemos que estas diferencas
nas médias da percepcdo sobre as necessidades de intervengao, entre o grupo de alunos
sinalizados e o grupo de alunos com valores normativos no ISP, revelaram-se significativas

unicamente na valéncia adaptacéo e integracado na Universidade (&=2,872; p<.05).

4. DISCUSSAO

Os principais objectivos deste estudo foram analisar a sintomatologia psicopatolégica dos
estudantes da UBI e contribuir para um melhor conhecimento acerca das necessidades de
intervencdo psicolégica neste contexto. Em termos gerais, verificamos que as médias
obtidas nas diferentes medidas do BSI| se situaram dentro dos valores normativos
(Canavarro, 1999), no entanto, 31% dos estudantes apresentaram resultados que apontam
para uma elevada probabilidade de ocorréncia de perturbacdo, o que vai ao encontro de
estudos anteriores com o instrumento no Ensino Superior (Maia et al., 2007). Também num
estudo sobre a personalidade, realizado por Huertas (1984, cit. in Galli, 2005) com 97 alunos
universitarios de varios cursos, demonstrou-se que quase metade dos alunos (47 sujeitos)
apresentava uma tendéncia para a instabilidade. Estes resultados parecem ainda ir ao
encontro dos resultados encontrados nas conclusées de Silvestri € Bonis (2009) onde 27,1%
da amostra foi sinalizada com diagnéstico de doenca de salde mental. Outra das
investigacbes que parecem corroborar 0os nossos resultados & a desenvolvida por
Fernandes e colaboradores (2005) onde 31,9% apresentam sinais de severidade

sintomatoldgica.
Importa atenuar a possivel exacerbacao na interpretacdo destes resultados, em virtude das

particularidades da amostra e da auséncia de um numero suficiente de estudos com o BSI
junto de estudantes do Ensino Superior. Ainda assim, ndo podemos deixar de destacar a
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incidéncia crescente nos pedidos de apoio psicolégico por parte desta populagdo (Kraft,
2009; Tinklin, Riddell & Wilson, 2005).

Analisando a psicosintomatologia evidenciada em fungdo de algumas caracteristicas dos
alunos, verificaram-se pontuacées mais elevadas nas mulheres em todas as medidas do
BSI, tal como aponta a literatura na area (Burris et al., 2009). No estudo conduzido por
Fernandes e colaboradores (2005) também se pbde verificar que é nos estudantes do sexo
feminino que se verificam as maiores percentagens de severidade sintomatologica e de
dificuldades de resolugcdo de problemas. Em outras investigagcdes, o sexo feminino foi
aquele onde se verificaram expectativas mais elevadas relativamente a diferentes
dimensdes da vida académica, pessoal e social quando associadas com o Ensino Superior
(Soares & Almeida, 2002). Talvez por estes motivos, o sexo feminino tende a apresentar
maior sintomatologia ansiosa e depressiva, numa fase sentida por muitos estudantes como
dificil e exigente (APA, 2002; Arrivillaga, Cortés, Goicochea & Ortiz, 2004; McAlpine &
Wilson, 2004; Mbéller-Leimkuhler & Yucel, 2010; Monteiro, Tavares & Pereira, 2008b Ruble,
Grenlich, Pomerantz & Gochberg, 1993; Vélez, Garzéon & Ortiz, 2008).

Estes resultados poderao estar também relacionados com a hipétese de que os homens sao
socializados para evitar o aparecimento de fraguezas e a serem auto-suficientes (Keutzer,
Morrill, Holmes et al., 1998), ao passo que as mulheres podem ter sido socializadas para ser
mais auto-reflexivas e mais sensiveis a questdes emocionais (Cook, 1990). Segundo
Denton, Prus e Walters (2004), existem também importantes diferencas de género na
percepcao do auto-controlo e da auto-estima, com mulheres que relatam niveis mais baixos
de ambos os recursos, quando comparadas com o sexo oposto, muito embora elas relatem

niveis mais altos de apoio social.

Relativamente aos resultados em funcdo da faculdade, ndo se verificaram diferengas
significativas, embora se deva salientar a diversidade de alguns cursos por faculdade, a
existéncia de faculdades que apenas se encontram representadas por um curso € o
reduzido numero de alunos da Faculdade de Ciéncias, como limitacbes nesta analise.
Contudo, e devido a natureza exploratéria do nosso estudo, realcamos uma média no ISP
mais elevada na Faculdade de Artes e Letras seguindo-se a Faculdade de Ciéncias Sociais
e Humanas.

Estes resultados parecem ir ao encontro de um estudo de Maia e Seabra (2007) no qual os
alunos de Letras apresentaram mais sintomas psicopatoldégicos do que os alunos de
Psicologia e de Medicina. Uma possivel explicacdo para estes resultados, podera estar
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relacionada com a menor exigéncia no acesso a estes cursos, podendo este ser
frequentado por alunos menos funcionais em termos psicolégicos, do que nos cursos de
Medicina e Psicologia (Maia & Seabra, 2007). Ainda a este respeito, Elias e Berg-Cross
(2009) alertaram para o facto de estudantes dos cursos de Artes, muitas vezes estarem
associados a estereétipos negativos, o que podera levar a negligenciar investigagdes no
ambito das motivacbées de carreira, riscos para a saude mental e outros factores que
avaliem esta populagdo. Segundo os mesmos autores, tornam-se pertinentes investigacoes
nesta area, ja que, parece existir uma ligacdo entre a psicopatologia e a criatividade, mas
também a psicopatologia pode efectivamente impedir o desenvolvimento e manifestagéao da
criatividade.

Ao contrario do que aponta a literatura, ndo foram encontradas diferengas significativas
relativamente aos cursos de Medicina e Psicologia, o que podera estar relacionado com o
facto de estes alunos terem mais informacéo sobre as diversas perturbagcdes e estarem
mais familiarizados com o preenchimento deste tipo de instrumentos (sdo cursos muito
requisitados para estudos ralacionados com a area da saude). Por outro lado, segundo Galli
(2005), estes alunos poderdo conhecer e adoptar estratégias mais ajustadas conseguidas
durante a sua formagdo, prevenindo assim o desenvolvimento de sintomatologia
psicopatolégica. Também o facto de estes cursos a partida prepararem os alunos com
melhores conhecimentos face as possiveis patologias, podera alerta-los para procurar ajuda
psicologica e controlar o desenvolvimento de perturbagédo psiquiatrica quando necessario.
Também podera estar subjacente a esta auséncia de diferencas significativas, o facto de
aqueles dois cursos apresentaram no nosso estudo, a terceira e quarta percentagem mais
elevada no que respeita a utilizacdo de medicagdo ndo prescrita (Medicina, 12.2% e
Psicologia, 10.2%).

A menor representacdo no grupo de sinalizados do curso de Ciéncias do Desporto, e as
diferengas significativas encontradas em quase todas as dimensdes avaliadas do BSI
tomando a variavel exercicio fisico, podera ir ao encontro da ideia consensual na literatura
de que a pratica de exercicio fisico apresenta beneficios psicologicos, entre os quais se
destacam: a melhoria do bem-estar e da saude mental, o controlo dos niveis de ansiedade e
do stress, a reducao de estados depressivos, aumento da auto-estima e do auto-conceito e
melhoria do estado de humor (ACSM, 1998; Kesaniemi, Danforth, Jensen, Kopelman,
Lefébvre & Reeder, 2001; Shephard, 2001). Sendo a Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas a mais representada por alunos sinalizados (ou que apresentem forte
probabilidade no desenvolvimento de perturbagao psicopatolégica), e pertencendo este
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curso a esta faculdade, parece sair reforcada a ideia dos beneficios do desporto na
prevencao de psicosintomatologia dos alunos universitarios.

Relativamente ao ano escolar, os alunos do 1% ano foram os que obtiveram resultados
menos favoraveis. De facto, o 1° ano tem sido apontado como uma época de grande
vulnerabilidade, face aos desafios colocados pela transicao para o Ensino Superior (Diniz &
Almeida, 2006). Por outro lado, a literatura tem sublinhado muitas vezes que é durante o
primeiro ano que os alunos tendem a registar maiores quebras no rendimento académico
(Almeida et al., 2003; Fernandes, Maia, Meireles, et al. 2005) sendo que a infinidade de
aspectos que afectam o desempenho académico dos estudantes que ingressam numa
Universidade, provavelmente tem um papel fundamental na sua salde mental (Armenta,
Pacheco & Pineda, 2008). Galli (2005), por seu turno, verificou também uma maior
prevaléncia de psicopatologia nos alunos do 1% ano, apontando mais uma vez factores
stressantes na base destes resultados, tais como, adaptacao a novos ambientes, procura da
identidade e a escolha de uma carreira.

A inversdo que se verificou no sentido dos resultados do 3° para o 4% ano (mesmo na
proporcao entre alunos sinalizados e normativos) podera eventualmente ser explicada pelo
facto de o0 4° ano estar representado por um nimero mais reduzido de alunos, e todos do
mesmo curso. Apesar de alguns autores referirem que os alunos do 4% ano apresentam
menos sintomas psicopatolégicos quando comparados com outros anos (Newton-Taylor,
2005; Ruble, Grenlich, Pomerantz & Gochberg, 1993), o que contradiz os nossos resultados,
outros autores, alertam que os alunos nos anos finais da licenciatura, podem apresentar um
conjunto de dificuldades (e.g. sintomas depressivos, ansiosos e dificuldades escolares)
inerentes a esta nova fase de construcao de autonomia (Costa 2000; Mendes, 2005; Welling
& Vasconcelos, 2008). Para estes autores, estas dificuldades podem resultar da
proximidade com o mundo do trabalho, da competicdo com os colegas de curso e das
dificuldades de relacionamento interpessoal que dai possam advir, da preparacdo para o
primeiro emprego (e.g. construcdo do curriculo, resposta a andncios, entrevista de seleccao,

etc.), das mudancas na estrutura de vida pessoal, familiar, social e académica.

Tal como seria de esperar, 0 grupo com pior percepcdo de rendimento face a turma
apresentou também os piores resultados no BSI, destacando-se diferengas estatisticamente
significativas nas dimensdes Obsessdées Compulsées, Depressdao e Ansiedade. Estes
resultados vao ao encontro de outros estudos que salientam uma relacao significativa entre
o rendimento académico e o estado emocional dos alunos como a ansiedade e a depressao
(Andrews & Wilding, 2004; Deroma, Leach & Leverett, 2009; Rivera, 2000; Steinhausen &
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Metzke, 2000; Velez & Roa, 2005), estudos que revelaram que os alunos que se
percepcionaram com maior competéncia pessoal obtiveram melhores notas em todos os
indicadores do rendimento analisados (Monteiro, Vasconcelos & Almeida, 2005) e estudos
que concluiram que os alunos menos ajustados se percepcionam como menos competentes
para ter sucesso (Brackney & Karabenick, 1995). Por seu turno, Farias (2003) refere que a
inexisténcia de percepcoes ajustadas de competéncia pessoal pode dificultar a adaptacao e

0 bem-estar psicossocial dos individuos, desenvolvendo riscos psicolégicos.

Verificamos também no nosso estudo a auséncia de diferengas significativas na dimensao
ansiedade entre o grupo de alunos com percepcao de pior rendimento académico face a
turma e o grupo de alunos com percepcao de rendimento acima da média. Este resultado é
consonante com a literatura, que aponta para uma relacao curvilinea entre a ansiedade € o
rendimento académico (Oliveira & Oliveira, 1999), sendo que mesmo alunos com altas
habilidades poderao ter um desempenho inferior, face ao impacto de elevados niveis de
ansiedade que experienciam (Zeidner, 2007). Nesta linha, importa ainda salientar no nosso
estudo que no grupo com maior indicio de sintomatologia psicopatolégica (tendo em conta o
ISP), se verificou uma proporcao superior de alunos ndo s6 com percepgdo de pior
rendimento, mas também de melhor rendimento académico, comparativamente com o grupo
que apresentou valores normativos no ISP. Podemos assim salientar que, ndo sao sé os
alunos de baixo rendimento mas também aqueles cujo rendimento se apresenta em valores
mais elevados, poderdo estar em risco de desenvolvimento de psicopatologia

psicopatolégica.

As diferengas encontradas entre o grupo de alunos com percepgdo de pior rendimento
académico e os restantes dois grupos na dimensdo OC (Obsessao-Compulsdo) poderao
estar relacionado com a maior frequéncia género feminino. Segundo a APA (2002), a
evolugao de uma possivel Perturbagao Obsessivo-compulsiva, situa-se entre os 6 e 15 anos
nos homens e os 20 e 29 anos nas mulheres, claramente a idade do periodo universitario.
Por outro lado, esta elevacdao podera estar influenciada pelo aumento dos sintomas
relacionados com periodos de stress (APA, 2002), os quais estdo inseridos nas
Perturbagbes de Ansiedade do DSM-I1V-R (APA, 2002).

De facto, a ansiedade e a depressdo sao duas das patologias que dentro da populacao
universitaria constituem um dos principais motivos de consulta nos servicos de apoio
psicolégico universitarios (Benton, Robertson, Tseng, Newton & Benton, 2003; Cooper &
Nasr, 2006; Vélez, Garzéon & Ortiz, 2008).
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E consensual que a alta prevaléncia da ansiedade e da depressdo na populacdo
universitaria parece ter efeito sobre varidveis tais como o rendimento académico (Vélez,
Garzén & Ortiz, 2008). Uma das justificagbes apontadas na literatura tem a ver com a
relacdo entre estes estados emocionais e a motivacao dos alunos, isto é, estados
depressivos por exemplo, sdo caracterizados por baixos niveis de motivagao prevendo-se
por isso um mau desempenho académico dos alunos (Andrews & Wilding, 2004). No que
respeita a ansiedade, salientam Eysenck e Calvo (1992), se por um lado gera preocupacoes
que podem afectar a eficiéncia do processamento, por outro lado, estas preocupacdes
podem motivar os individuos a usar estratégias compensatérias que muitas vezes
aumentam a eficacia do desempenho.

As percepcoes dos estudantes relativamente as necessidades de intervengéo psicolégica na
UBI apontam como mais importantes areas de ambito clinico e da saude, comparativamente
com probleméticas mais relacionadas com a vida académica. Estes dados, de certa forma,
vao ao encontro dos nimeros de varios servigos de consulta psicolégica no Ensino Superior
portugués (Pereira et al., 2006; Pereira, Pina Fernandes, Dias, et al., 2002), nos quais as
razbes subjacentes ao pedido de ajuda foram, por ordem decrescente: a ansiedade,
depressao, problemas interpessoais e problemas académicos. Todavia outras investigacoes
revelaram que as questdes académicas constituem um dos principais pedidos de apoio
psicolégico no Ensino Superior, destacando-se problematicas como: dificuldades de
concentracao e mobilizacdo da atencao, realizacao de exames, deficits de motivacao para o
estudo, dificuldades de organizacao e planificacdo do estudo e da vida escolar em geral
(Gongalves, 2001; Mendes, 2005; Oliveira, Dantas, Azevedo & Banzato, 2008).

A analise efectuada no nosso estudo junto dos alunos sinalizados, que atribuiram maior
importancia a intervencdo em areas académicas comparativamente com os restantes alunos
(especialmente no que se reporta a adaptacao e integragdo na Universidade), parece ir ao
encontro de resultados de outras investigacbes, que sugerem que cerca de 40% dos
estudantes experimentam problemas significativos na adaptacao a Universidade, o que em
dltima instancia, poder4 conduzir ao abandono dos estudos antes de completar a
licenciatura (McLaughlin, Brozovsky & McLaughlin, 1998; Melo, Pereira & Pereira, 2005;
Tinto, 1993). Assim, a qualidade da integracdo/adaptagcdo académica & uma variavel
fundamental na tomada de decisdo dos estudantes em desistir ou continuar no
estabelecimento de ensino que frequentam (Bean, 1985; Tinto, 1993), ndo esquecendo que
0 grau de integracdo/adaptacdo se encontra positivamente correlacionado com o sucesso
académico objectivo (Tavares, Santiago, Taveira, Lencastre & Gongalves, 2000).
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Como é salientado por varios autores, a adaptagdo ao contexto universitario tem sido
conceptualizada como um processo complexo e multidimensional, que envolve multiplos
factores, tanto de natureza intrapessoal como de natureza contextual, sendo por isso
preditora do rendimento académico e desenvolvimento psicossocial do aluno, bem como do
seu sucesso, salde e bem-estar (Astin, 1993; Clarke, 1998; Pascarella & Terenzini, 1991;
Tinto, 1993; Weidman, 1989). Embora alguns alunos cheguem a Universidade ja com
problemas de saude mental (Tosevski, Milovancevic & Gajic, 2010), o momento de transicao
e adaptagao dos jovens ao Ensino Superior pode assumir-se como um potenciador de crises
e/ou desafios desenvolvimentais que se podem constituir como facilitadores do crescimento
e do desenvolvimento ou, pelo contrario, como factores geradores de desequilibrio
psicologico (Bastos, 1993; Ferreira & Hood, 1990).

Assim, compete as entidades superiores e Universidades garantir um processo de transicao
e adaptacao de qualidade e um forte investimento na promocao de estilos de vida saudaveis
na populacdo académica. Uma actuacdo preventiva, remediativa e desenvolvimental
pensada pelas e para as Universidades, que permitam intervir no combate as causas
explicativas do insucesso académico (Conner & Norman, 1996; Pereira, 2005; Pereira et al.,
2006), que promovam os factores pessoais (habilidades cognitivas, motivacao, habilidades
sociais, etc.), que permitam as interaccdes com o ambiente fisico, social e cultural, que
tenham em conta a situagdo econémico-financeira e as aprendizagens sociais dos alunos
(Tudor, 1996), contribuirdao certamente para uma melhor salde e bem-estar geral dos
mesmos (Carvalho & Cruz, 2008).

Podemos constatar também no nosso estudo que, uma grande percentagem de alunos
sinalizados nunca recorreu a apoio psicolégico em algum momento das suas vidas, mesmo
apresentando indices de sintomatologia psicopatologica acima dos valores normativos para
a populagao portuguesa, o que podera indicar possivel perturbagdo psicopatolégica. Este
facto de nunca terem recorrido a ajuda podera estar relacionado com o evidente
desconhecimento destes alunos (79.5%) sobre a existéncia de apoio psicolégico prestado
na Universidade. O desconhecimento dos alunos relativamente aos servicos de apoio
psicologico disponiveis nas Universidades, seja pela escassez de informacao ou divulgacao,
foi também patente num estudo realizado por Westefeld e colaboradores (2005), onde
apenas 26% da amostra relatou que tinha conhecimento dos recursos existentes e
disponiveis na Universidade, para ajudar o universitario nos seus problemas de salde
mental. Todavia, no nosso estudo, e como seria previsivel, a propor¢cdo dos alunos
sinalizados é superior aos alunos normativos sobre o conhecimento de um servigo de apoio

psicologico na UBI. Curiosamente a proporcdo de alunos sinalizados que consideram a
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pertinéncia de um servigo de apoio na UBI é menor comparativamente com a percepgao dos
alunos normativos. Este facto podera indicar que os alunos sinalizados recorrem (ou ja
recorreram) a servicos de apoio psicolégico exteriores a Universidade e por isso
dispensariam este servigco, ou também podera indicar o estigma muitas vezes associado a
procura de ajuda de consultas de Psicologia em ambientes com os quais estes alunos estao
mais familiarizados (relembramos que a UBI esta dividida por faculdades e ndo num campus

aberto).

A proporcado superior de alunos deslocados no grupo de sinalizados, face ao grupo
normativo parece ir ao encontro da premissa encontrada em outras investigacbes onde se
verificou que, os alunos nao deslocados apresentam um bem-estar fisico e psicoldgico
superior, melhor equilibrio emocional, mais optimismo, mais confianga, maior estabilidade
afectiva, melhores habitos de estudo, melhores competéncias na tomada de deciséo,
competéncias de gestdo do tempo e de preparagcdo para os testes (Batista & Almeida,
2002). Esta sinalizagao superior nos alunos deslocados, podera estar igualmente associada
aos resultados anteriormente abordados sobre a importancia atribuida pelos alunos
sinalizados relativamente as necessidades de intervencdo, onde se destacaram as
intervencdes no dmbito da adaptacdo e integragcdo na Universidade. Sendo assim, estes
resultados parecem corroborar os resultados de outras investigagdes, onde se onde
encontraram mais problemas de isolamento/solidao e de adaptagao a Universidade entre os
alunos deslocados (Costa & Leal, 2008; Guerra, Lencastre, Lemos & Pereira, 2002).

A forte correlagdo encontrada entre a histéria de doenga grave na familia e o indice de ISP
dos alunos sinalizados e normativos pode estar relacionada com o risco aumentado em se
reagir negativamente perante um determinado acontecimento de vida (Brown, 1993, cit. in
Vaz Serra, 2000). Estes acontecimentos de vida (e. g. perda recente de uma pessoa
significativa, luto ou histéria de doenca grave na familia) podem originar preocupacao e,
eventualmente, exigir uma intervencao profissional (Chang, 1997, 2001; Lourenco, Pile &
Gongalves, 2004). Estas situagdes inserem-se nos chamados “Problemas Psicossociais e
Ambientais” (Eixo IV do DSM-1V-R), na categoria “Problemas com Grupo de Apoio Familiar”
(APA, 2002; p. 31). Segundo a mesma fonte, estes problemas para além de
desempenharem um importante papel no inicio ou na exacerbacdo de uma perturbacao
mental, podem desenvolver-se em consequéncia da psicopatologia de um individuo ou dar
origem a problemas que devem ser considerados no plano assistencial global.

A histéria de saude familiar € um indicativo ndo apenas do risco genético, mas também dos
riscos resultantes de factores ambientais compartiihados (GRAPH, 2005). Neste
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seguimento, para Blumenthal (1990) constituem factores de risco as perturbacoes
psiquiatricas, factores psicossociais, doenga médica associada, a hereditariedade e a
historia familiar. Estes problemas de doenca em familiares que constituem potenciais
stressores para os alunos, tendem a evoluir para sintomas depressivos afectando
negativamente o processo desenvolvimental dos estudantes, tendo assim repercussoes

negativas na sua vida académica.

Por fim, sdo ainda curiosos os valores quanto a utilizagdo de medicagdo nao prescrita,
sendo encontrada a proporcdo mais elevada nos alunos de Ciéncias Farmacéuticas
seguindo-se os alunos de Design Multimédia. Se estes Ultimos poderdo confirmar os
resultados de outros estudos sobre percentagens mais elevadas nos alunos de Artes no que
respeita ao uso de medicacdo ndo prescrita (Elias & Berg-Cross, 2009), os alunos de
Ciéncias Farmacéuticas podem apresentar uma maior tendéncia para o uso de medicacao
nao prescrita provavelmente devido a ter uma maior informagao da tematica adquirida na

sua area de formacao académica (Castronuovo, Chiclana, Giosso, et al., 2007).

Importa referir que se verificaram diferengas assinalaveis entre o grupo de sinalizados e
normativos relativamente a ingestdo de medicacdo nado prescrita, sendo que no grupo de
sinalizados se verifica uma maior tendéncia para recorrer a medicacdo psiquiatrica
(antidepressivos) e a medicagdo multipla (varios tipos de medicacdo ndo prescrita) o que
nos leva a reflectir sobre as atitudes e comportamentos deste grupo e por outro lado
confirmar o ISP como um indicador de sintomatologia psicopatolégica.

De seguida serdo apresentadas algumas consideracdes finais, limitacdes do nosso estudo e

propostas de futuras investigacées. Sdo ainda tecidas algumas sugestdes de intervencao
tendo em conta os resultados obtidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas associados a sintomatologia psicopatolégica no Ensino Superior, seja pelas
dificuldades que podem traduzir no quotidiano dos alunos ou pelo impacto que podem ter
nas diferentes areas da sua vida, salientam a importancia de um maior investimento no
estudo da saude mental e do risco associado a este nivel de ensino, para que se possam

desenvolver intervengdes mais eficazes e adequadas.

A valorizagdo da saude provavelmente promove interesse e envolvimento na adopgao
comportamentos ajustados que permitam o bem-estar psicolégico (Burris, Brechting,
Salsman & Carlson, 2009). Os universitarios representam o capital nacional e um
investimento para o futuro, com uma missao implicita tanto para suas familias como para a
sociedade como um todo (Tosevski, Milovancevic & Gajic, 2010) e também por isso, 0s
responsaveis universitarios e os profissionais de saude devem prestar maior atencao ao
apoio psicologico no sentido dos alunos desenvolverem crencas coerentes com promocao

da prépria saude.

Parece ser evidente a necessidade das Universidades providenciarem servigos de apoio
psicolégico, cujas intervencdes terdao seguramente impacto ao nivel do bem-estar
psicolégico, ao nivel da promogcdo das competéncias de resolugdo de problemas,
reflectindo-se certamente no sucesso académico destes alunos (Fernandes & Feixas, 2007).

Os recursos pessoais desenvolvidos previamente poderdo ser decisivos quer para 0 modo
como os estudantes gerem a discrepancia entre as suas expectativas e a realidade
encontrada, quer para a forma como mobilizam estratégias Uteis para resolver problemas e
tarefas associadas a gestao pessoal, interpessoal e académica (Almeida, Soares & Ferreira,
1999). Desta forma, a investigacdo da salde mental nas Universidades é fundamental e
essencial em todos os paises em desenvolvimento (Khodarahimi, Rasti, Khajehie & Sattar,
2009).

Tal como afirmam Stone e Archer (1990) a sintomatologia psicopatologica na populagéo
universitaria esta directamente relacionada com doencas psiquiatricas, disturbios de
comportamento e dificuldades psicolégicas e sociais, que podem ter efeitos seriamente
perniciosos na capacidade de os estudantes prosseguirem o0s seus estudos
adequadamente. Neste sentido, pensamos que este estudo exploratério atingiu os seus
objectivos no sentido de investigar a sintomatologia psicopatoldégica nos estudantes da
Universidade da Beira Interior, alertando as entidades responsaveis para a importancia do
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papel do psicoélogo nestes contextos, e multidisciplinarmente se encontrarem possiveis
propostas e respostas de mudanca e de melhoramento.

De facto, foram extraidas algumas conclusdes que nos merecem especial atencdo no
ambito da populagdo que nos propusemos estudar, a qual de alguma forma Ihe estamos
ligados. Neste seguimento, parece-nos pertinente sublinhar as conclusdes relativamente ao
sexo feminino como grupo vulneravel para o desenvolvimento de psicopatologia. Seria
interessante no futuro, realizarem-se investigacbes com os estudantes do sexo feminino e
entender as particularidades que estdo implicitas nestes valores. Por outro lado, propomos
que, na entrada para o Ensino Superior os alunos possam e devam ser alvo de avaliagoes e
intervencdes especificas para que as dificuldades de adaptagéo e integracao a Universidade
possam ser atenuadas. Propomos ainda, a promocdo de politicas desportivas na
Universidade, ja que este parece ser um excelente preditor de boa saide mental.

Salientamos também que os alunos de Artes e Letras, bem como os alunos das Ciéncias
Sociais e Humanas, por apresentarem no nosso estudo maiores indices de sintomatologia
psicopatolégica, poderiam ser alvo de outras investigacbes com o objectivo de melhor
perceber quais os fenémenos psicosintomatolégicos que estdo subjacentes a estas
pontuacgdes.

Face aos resultados obtidos relativamente ao rendimento académico, pensamos que
intervencdes direccionadas para a ansiedade face aos testes, apresentagdo de trabalhos
orais, organizacao de métodos de estudo nos alunos nos primeiros anos, e elaboracdo de
curriculos, preparacao de entrevistas, organizagdo e auxilio na elaboragdo de teses,
seminarios e relatérios com alunos em final de licenciatura, constituem algumas medidas
que poderao prevenir o desenvolvimento de psicopatologia e promover estilos de vida mais
ajustados, que possam contribuir ndo s6 para um melhor rendimento académico mas

também melhorar bem-estar fisico e psicoldgico nos alunos Universidade da Beira Interior.

Algumas limitagbes podem ser apontadas no nosso estudo, entre as quais destacamos a
fraca representatividade da amostra nalgumas condicdes das variaveis analisadas, bem
como o facto de termos incluido apenas estudantes que frequentam as aulas. Por outro
lado, para se atender a classificagdes divergentes segundo o curso frequentado, o
rendimento académico foi analisado unicamente com base nas percepcbes dos alunos face

a turma.
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Embora sendo um dos instrumentos mais utilizados com alunos universitarios, uma das
limitacdes do BSI apontadas por Keutzer, Morrill, Holmes e colaboradores (1998), tem a ver
com o facto deste instrumento ndo contemplar itens relacionados com o alcool ou outras
drogas, nem considerar informacdo sobre os contextos onde surgem os sintomas (e.g.
questodes relacionadas com a carreira, desempenho académico, relacdes familiares). Neste
sentido podia-se ter recorrido a outros instrumento que dessem uma resposta em relacao a
estas variaveis, muito embora nos fosse vantajoso reduzir ao maximo o tempo de aplicagao,
ja que é conhecido a sobrecarga de investigacdes junto da populagcao universitaria. Ainda no
que refere ao instrumento, parece-nos ser outra limitagdo a andlise dos nossos resultados
remetendo-nos exclusivamente ao ISP ndo sendo este o Unico indicador de sintomatologia

psicopatolégica, embora a autora da afericdo do instrumento o tenha sugerido como tal.

Nao foi também considerado o periodo da aplicagdo dos instrumentos (e.g época com e
sem provas de avaliagdo) ja que sdo momentos que poderdo estar relacionados com
elevados valores nos indices de ansiedade. Também nao foi tomado em conta a histéria
anterior de perturbacédo ou sintomatologia psicologica, sendo esta uma variavel importante,
que podera relacionar-se com os elevados indices revelados no nosso estudo influenciando

as dificuldades na adaptacao e integracao a Universidade.

Seria interessante no futuro alargar este estudo a outras instituicbes de Ensino Superior,
bem como aprofundar a analise sobre potenciais efeitos de interacgdo entre as variaveis
estudadas, ou ainda analisar a relagao entre a psicosintomatologia e outro tipo de variaveis
(e.g. pedidos de ajuda na area da saude mental ou recurso a servigcos de apoio psicolédgico).

Por outro lado, sugerimos ainda, estudos longitudinais do final do Ensino Secundario ao final
do Ensino Superior, estudos relativos a transicao para o mercado de trabalho dos alunos do
ultimo ano e ainda, estudo relativos a prépria Universidade (vivéncias dos alunos na
adaptacao a UBI e factores menos favoraveis associados a intervangao).

Para finalizar, sublinhamos que as consultas de Psicologia constituem uma area essencial,
para a identificacdo e intervencéo dos principais problemas dos estudantes universitarios,
quer nos de desenvolvimento pessoal, quer nos patolégicos (Pereira, et al., 2006).
Subjacente aos nossos objectivos, acentuamos que conhecer as caracteristicas dos alunos
que provavelmente estejam numa situacdo de sofrimento psiquico € uma condigédo

necessaria e o primeiro passo para o desenvolvimento de intervengoes eficazes.
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ANEXO 1

Questionario de Dados Sécio-Demograficos, Escolares e de Saude



Caracteriza¢do dos estudantes do 12 Ciclo da UBI:
Sintomatologia psicopatoldgica e necessidades de intervengao

(Paulo Pessoa & Ema P. Oliveira, 2009)

Universidad : . s - .
el Mestrado em Psicologia | Departamento de Psicologia e Educagao

da Beira Interior

Vrmos por este meio sohatar asua colaboragao num proj cto de mvestl kgao mtegrado noe Mestrado em Psncologla da UBI
que pretende caracterlzar smtomatologla pswapatologlca dos estudantes da UBI e as necessidades de intervengdo psicoldgica.
. Para tal, sollatamos responda a dois questlonérnos que procuram fazer um levantamento sobre estes dados. O primeiro
'kquestlonano diz respelto a caracterizacdo da sua s:tuagao em ’cermos socm demogréficos, escolares e de salde; o segundo

quest'onarlo reporta sed avallagao de sintomas psmopatologrcos em estudantes da UBL.

he a confidencialidade e anommato das respostas, pedlmos -lhe preencha estes questionarios de forrna
- honesta e smcera d acordo com o momento actual.

‘Antes de responder, certifique-se de que compreendeu 0 que se pretende N&o existe um tempo limite, no entanto,
procure ndo despender demasiado tempo nas suas respostas.

Por favor, responda a todas as questdes.

~ Agradecemos a sua colaboracéo!

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS, ESCOLARES E DE SAUDE

1. sexo:M O FO |2 Idade: (anos) | 3. Ano: ___ (1°Ciclo) | 4.Curso:__ 5.N°matriculas:
C. Eviado Civii: = — = ,
Solteiro O Casado O Uni&o de facto O Divorciado/Separado O Vidvo O Outro O Especifique:

Nao O

Outro O Especifique:

7. Tem algum estatuto especial enquanto estudante? sm C  auar

Trabalhador-estudante O Atleta de alta competigio O

8. E aluno bolseiro? Nzo O Sim O Se sim, especifique o montante aproximado da bolsa que recebe actuaimente: (euros)

Nao O Sim O

9. A entrada no Ensino Superior implicou a sua saida de casa?

Se sim, esta a viver:

Numa Residéncia Universitaria

Num Apartamento com outros estudantes
Num Apartamento sozinho

Na Casa/Apartamento com familiares

Outro local (especifique)

fale clol

Geralmente, costuma ir a sua residéncia de origem:

Todos os fins-de-semana
Quinzenalmente

Uma vez por més

0000

Apenas durante as férias

Com outra frequéncia (especifique)

10. Local de proveniéncia (Distrito ou Pais):

11. Forma de ingresso na UBI:

O Concurso Nacional de Acesso O Maiores de 23 O outro. Qual?

12. Média nas classificagdes escolares no ano anterior (caso frequente pela 12 vez o Ensino Superior, indiquz com que média

ingressou): valores

13. Como se posiciona, comparativamente com os seus colegas de turma, em relagio as suas classificagdes escolares em geral?

Muito abaixo da média O Abaixo da média O Dentro da média O Acima da média O Muito acima da média O

14. Frequenta alguma actividade extra-curricular (e.g. desporto, musica, voluntariado, cargos associativos, etc.)? Nao O Sim O

Se sim, especifique:




11. Indique a profissé@o actual dos seus pais (ou a ultima, caso estejam reformados, desempregados, ou tenham falecido):
Pai

=
oy
()

Directores e quadros superiores administrativos (ex: gestores de empresas, membros de corpos legislativos, etc.)
Empresarios e patrées da industria, comércio e agricultura

Profissées cientificas, técnicas e liberais (ex: engenheiro, advogado, médico, professor do 3° ciclo do ensino basico/
secundario/universitario, etc.)

Profisses técnicas intermédias (ex: contabilista, técnico médio, enfermeiro, professor do 1° e 2° ciclos do ensino
basico, etc.)

Pessoal administrativo (secretério, telefonista, empregado de balcéo, etc.)

Pessoal dos servigos de protecgdo e seguranga e servicos pessoais e domésticos (ex: servigo ao domicilio,
vendedores, empregada doméstica, ama, etc.)
Agricultores ou outros trabalhadores ligados a silvicultura e pescas

Trabalhadores da produgdo industrial e artes&os (ex: mecanico, electricista, costureiro, operério industrial ou da
construgao civil, etc.)
Forgas armadas ou similares

Nunca exerceu uma actividade profissional (ex: doméstica, etc.)

Q0000000000
00000000000

Néo identificado

Y
o
=
[y
5]

12. Habilitagbes académicas dos seus pais:
1° Ciclo (escola “primaria”)

2° ou 3° Ciclos (6° ou 9° ano)
Secundario (12° ano)

Ensino Superior

000
00CaQ0B

Pos-Graduagéo (Mestrado ou Doutoramento)

Qutra (especifique)

Dados de Saude

13. Tem alguma doenga fisica ou mental? N&o O sim G Se sim, especifique:

14. Toma medicacdo decorrente da sua doenga? Nao O sim O Se sim, Qual? — —

15, Toma outra medicagio? (e.g. antidepressivos, ansioliticos, suplementos vitaminicos ou substancias anabolizantes, etc.)

Nao ©O sim O  Sesim, Qual?

16. Pratica exercicio fisico regularmente?  Nao O Sim O se sim, Qual?

17. Na sua historia familiar ha registos de doenga grave ou crénica? N&o O Sim O se sim, Qual(is)?

Intervengao Psicolégica

18.Tem conhecimento de algum servigo de apoio psicolégico prestado na UBI? N&o O sim O Se sim, especifique qual(is):

19. Ja recorreu a apoio psicoldgico (dentro ou fora da UBI)? Néo O Sim Q  Se sim, especifique o motivo:

20. Acha pertinente existir um servico de apoio psicolégico aos estudantes da UBI? Sim O Néao O

21. Numere por ordem crescente (1 = mais importante) as seguintes probleméticas, de acordo com a importancia que atribui a
intervengdo psicolégica em cada uma delas (caso n3o atribua qualquer importancia a uma determinada problematica, deixe ficar em branco):

O

Problemas sécio-emocionais (e.g. relagbes <&
interpessoais, problemas familiares)

Orientagéo Vocacional

Consumo de Substancias (alcool, tabaco, drogas, etc.)
Comportamentos Sexuais de Risco (varios parceiros, Suicidio
relagées sem protecgao, etc.)

Métodos de Estudo

Ansiedade face aos testes/exames

Intervenc&o Clinica (depresséo, ansiedade, sono, luto
patolégico, baixa auto-estima, etc.)

Identidade Sexual

[Te] OO

Outra. Especifique:

OO0 oo

Adaptagao e Integragdo na universidade




