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Promocéao de Saude Mental em Estudantes do Ensino Superior:

Avaliacdo da Eficacia de um Programa de Intervencéo

Resumo

A salude mental de estudantes do ensino superior € uma tematica notoriamente
relevante, sobretudo para estudantes da &rea da satde. O objetivo geral do presente estudo foi
elaborar, implementar e avaliar a eficacia de um programa de promocéo de salide mental, com
foco no desenvolvimento de competéncias, em estudantes do ensino superior. A amostra final
constituiu-se de 9 estudantes do ensino superior da ESTeSC-IPC, em que todas as participantes
foram mulheres, solteiras e sem filhos. A maioria (77,7%) tinha entre 19 e 21 anos,
concretizando uma média aproximada de 20 anos de idade (DP = 1,48). O programa de
intervencdo foi composto por 6 sessdes presenciais, com cerca de 60 minutos cada, com aspetos
tedricos e praticos para um treino de competéncias: de gestdo de stresse, de regulacdo
emocional, de toleréncia a frustragdo. Os resultados sugeriram que houve diminui¢do dos niveis
de ansiedade (p = 0,07), depressao (p = 0,03) e stresse (p = 0,07), ap6s a intervencdo. Houve,
ainda, diminuicdo das dificuldades de regulacdo emocional para as participantes (p = 0,01),
notadamente de dificuldades quanto a estratégias (p = 0,02), impulsos (p = 0,03) e ndo aceitacdo
(p = 0,05). Para as subescalas de consciéncia, objectivos e clareza, apesar de o0s resultados
terem demonstrado diminuigdo dos niveis, ndo houve significancia estatistica. As principais
limitacdes do estudo foram o tamanho da amostra e a auséncia de um grupo-controle. Sugestoes
para estudos futuros seriam replicar a intervencdo com uma equipa mais alargada e pesquisar
mais especificamente o stresse académico em estudantes da area da salde. Destarte, faz-se
ainda necessaria mais vasta investigacdo em contexto académico e intervengdes no ambito da
salde mental com estudantes do ensino superior.

Palavras-chave: Saude Mental, Estudantes de Ensino Superior, Desenvolvimento de

Competéncias.



Promotion of Mental Health in Higher Education Students:

Evaluating the Effectiveness of an Intervention Program

Abstract

The mental health of higher education students is a notoriously relevant topic,
especially for students in the health field. The general objective of the present study was to
develop, implement and evaluate the effectiveness of a mental health promotion program,
focusing on the development of skills, in higher education students. The final sample consisted
of nine higher education students from ESTeSC-IPC, in which all participants were women,
single and without children. The majority (77.7%) were between 19 and 21 years old, with an
approximate average of 20 years of age (SD = 1.48). The intervention program consisted of 6
face-to-face sessions, lasting around 60 minutes each, with theoretical and practical aspects for
skills training: stress management, emotional regulation, frustration tolerance. The results
suggested a decrease in levels of anxiety (p = 0.07), depression (p = 0.03), and stress (p = 0.07)
after the intervention. There was also a decrease in emotional regulation difficulties for the
participants (p = 0.01), notably in difficulties regarding strategies (p = 0.02), impulses (p =
0.03), and non-acceptance (p = 0.05). For the subscales of awareness, goals, and clarity,
although the results showed a decrease in levels, there was no statistical significance. The main
limitations of the study were the sample size and the absence of a control group. Suggestions
for future studies would be to replicate the intervention with a larger team and to specifically
research academic stress in students in the health field. Therefore, further research in an
academic context and interventions in the field of mental health with higher education students

are still necessary.

Keywords: Mental Health, Higher Education Students, Skills Development.
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Promocéao de Saude Mental em Estudantes do Ensino Superior: Avaliacdo da

Eficacia de um Programa de Intervencéo

1. Introducéo

A saude mental em estudantes do ensino superior € uma tematica notoriamente
relevante, tendo em conta que tem ocorrido um decréscimo desta nos Gltimos anos. Diversos
estudos sugerem que as perturbagdes psiquiatricas tem sido cada vez mais frequentes nesta
populacdo (Son et al., 2020; Penha et al., 2020; Hunt & Eisenberg, 2010). Acresce referir que
foi identificada uma maior prevaléncia de perturba¢Ges associadas ao uso abusivo de alcool
entre estudantes do ensino superior, comparativamente com a populacdo em geral (Verhoog et
al., 2019; Blanco et al., 2008). Outro fator relevante relaciona-se com o impacto negativo da

doenca mental no desempenho académico (Auerbach, 2016).

As perturbagdes mais prevalentes identificadas nos estudantes do ensino superior foram
as perturbacBes de ansiedade, as perturbacdes do humor (destacando-se os Episddios
Depressivos), perturbacBes por uso de alcool (20,37%) e as perturbacdes de personalidade
(Verger et al., 2010; Zivin et al., 2009; Blanco et al., 2008). Pesquisas realizadas pela World
Mental Health (WMH) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) concluiram que diferentes
perturbacdes sdo comuns em estudantes universitarios, ocorrendo a maior parte antes da
matricula na instituicdo de ensino superior e que a maioria destes ndo recebem tratamento
eficaz (Auerbach et al., 2016; Zivin et al., 2009). Esses indicadores apontam para a necessidade

de intervencdes voltadas ao cuidado da satde mental de estudantes do ensino superior.

E comum que os estudantes do ensino superior vivenciem mudangas em suas vidas, em
varios ambitos, sejam aspetos bioldgicos, psicoldgicos ou sociais. O desafio com que se
confrontam relaciona-se com lidar com todas essas possiveis mudancas e com stressores de
carater académico (Graner & Cerqueira, 2019). Ao realizar uma revisdo sobre fatores
associados ao sofrimento psicoldgico, em estudantes do ensino superior, 0s autores verificaram
resultados similares nas variaveis sociodemograficas, como estudos que apontavam relacéo do
sofrimento com fatores como ser do sexo feminino, ser mais jovem, ter baixa renda, baixo
apoio social, avaliacdo do proprio desempenho académico como insatisfatorio e dificuldade
para fazer amizades (Graner & Cerqueira, 2019). Portanto, identificam-se diversos caminhos
possiveis de intervencdo em promocéo de satde mental entre os estudantes do ensino superior,

seja a partir da préatica de exercicio fisico, intervencdo em relagcdo ao sono, apoio social, além



da possibilidade e importancia de intervencdes a nivel do desenvolvimento de competéncias

desta populacéo.

Como é possivel perceber, mesmo antes da pandemia de COVID-19, estudos ja
indicavam aumento significativo de perturbacdes ansiosas e depressivas, além de elevada
prevaléncia de stresse psicoldgico entre estudantes do ensino superior (Verger et al., 2009),
sobretudo da area da saude (Stallman, 2010; Carvalho et al., 2015; Jamshidi et al., 2017;
Murakami et al., 2019; Paula et al., 2020). Entretanto, a pandemia e as restricbes em
decorréncia desta trouxeram impactos significativos para a saide mental da populacdo em
geral, e foi observado um significativo aumento de manifestac6es psicolégicas negativas nos
estudantes do ensino superior (Barros et al., 2021; Ochnik et al., 2021; Son et al., 2020; Chen
& Lucock, 2022; Oliveira et al., 2022). Além da pandemia ter afetado os estudantes de uma
forma geral, a literatura sugere que nos estudantes da area da saude o impacto psicoldgico foi
ainda mais significativo, tendo em vista a exposicao a que estiveram submetidos (Cobian Mena
et al., 2020; Khera et al., 2022).

Ao procurar caracterizar a saide mental dos estudantes do ensino superior em Portugal
e suas possiveis relacbes com variaveis psicossociais, Nogueira e Sequeira (2017) concluiram
que ser do género masculino e ter elevado nivel socioecondmico foram variaveis que
relacionaram-se positivamente a saude mental. Concluiram, ainda, que praticar regularmente
atividade fisica e dormir sete ou mais horas por dia eram héabitos que também poderiam

relacionar-se positivamente a satde mental dos estudantes do ensino superior.

Em estudos realizados com estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra, Instituto Politécnico de Coimbra (ESTeSC-IPC) — mesma instituicdo onde decorreu
0 presente estudo — verificou-se que 0s alunos apresentavam niveis mais elevados de ansiedade,
comparativamente a depressao e stresse (Fernandes, 2020). Foi observado, ainda, em estudo
que buscou também perceber o impacto da pandemia de covid-19 na satde mental, na soliddo
e na qualidade de sono dos alunos, que a grande maioria dos estudantes apresentavam
sentimentos de soliddo — apenas 11,1% dos estudantes a ndo apresentar — e que mulheres

apresentaram niveis de ansiedade mais elevados que os homens (Matias, 2021).

Para que o estudante do ensino superior consiga lidar com todos 0s processos que
poderdo ocorrer neste periodo, sdo necessarias algumas competéncias que podem se relacionar
com os varios fatores de risco ja elencados. E neste sentido que o programa de promogéo de

saude mental realizado e cuja eficacia sera analisada neste trabalho pretendeu o



desenvolvimento de competéncias que possam resultar em melhorias para as vidas dos
estudantes da ESTeSC-IPC.

Este trabalho divide-se em duas partes, a primeira que integra o enquadramento teérico,
onde sdo abordados conceitos fundamentais para uma melhor compreensdo da intervencéo
realizada com estudantes do ensino superior, nomeadamente a Gestdo de Stresse, a Regulacao
Emocional e a Toleréncia a Frustracdo. Serdo, também, abordadas algumas intervencdes ja
realizadas com esta populacdo, com objetivos similares aos do presente trabalho. Na segunda
parte, o estudo empirico, abordaremos a metodologia, a descri¢do da intervencéo realizada, 0s

resultados encontrados, sua analise discussao e consequentes conclusodes.



2. Enquadramento Tedrico
2.1 Promocéo de Saude Mental e o Desenvolvimento de Competéncias

A nocdo de promogdo de saude conduz-nos a pensar a saude, cuja conceptualizacdo
mais aceite € a da Organizacdo Mundial de Saude, que diz respeito a “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO,
1948). Com a emergéncia das questdes climaticas e das preocupacdes com a sustentabilidade,
algumas limitacOes neste conceito tém sido evidenciadas. Entretanto, tem vindo a ganhar
relevancia, nos ultimos anos, a nogdo de “one health”, que apesar de ndo ter uma definicéo
Unica, traz uma nogdo da saude de forma colaborativa, multisetorial e transdisciplinar,

reconhecendo a interdependéncia entre humanos, animais, plantas e ambiente (Atlas, 2012).

Estas perspectivas abrem margem para uma nog¢do de salde ndo mais apenas como o
oposto de “doen¢a”, mas uma compreensdo mais ampla, integral e o entendimento de que a
salde pode ser promovida. A promocdo de saude, em sua concep¢do moderna, originou-se
formalmente, com o Informe Lalonde, em Canada, em 1974. O referido documento foi
motivado pelos altos custos com assisténcia médica e pela observacao da pouca eficacia desse
tipo de assisténcia em casos especificos, além da consideracdo da importancia de uma
perspectiva ampla de salde e dos determinantes desta. Assim, o campo da saude seria dividido
em quatro aspetos principais, a saber: a biologia humana, o estilo de vida, o ambiente, e a
organizacao da assisténcia a saide. Uma das conclus@es apresentadas no Informe Lalonde diz
respeito a que a sociedade canadense investia quase tudo neste ultimo elemento, em detrimento
dos demais, as quais estariam relacionados ao desencadeamento de grande parte das mortes e

doencas registadas (Buss, 2000).

Durante a conferéncia de Alma-Ata, em 1978, convocada pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) foram elaboradas orientacdes no sentido de oito componentes importantes:
educacdo referente a questBes de salde e a suas formas de prevencéo e controle, proporcionar
alimentacéo e nutricdo adequadas, fornecimento de agua de boa qualidade e saneamento basico
adequado, atengéo a saude materno-infantil, levando em consideragdo também o planejamento
familiar, imunizacdo, prevencdo e controle de doencas endémicas, cuidados adequados de
doencas e lesdes comuns, e distribuicdo de medicamentos fundamentais (Alma-Ata, 1978).

Dessa forma, Alma-Ata representou um importante marco para a promocao de saude.

Com a Carta de Ottawa, em 1986, o conceito de promocdo de saude passa a ser

entendido como o “processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua



qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagao no controle deste processo”
(WHO, 1986) e traz ainda a satde como um recurso importante para o desenvolvimento social

e econdmico, elencando importantes determinantes da saude (WHO, 1986).

Destarte as diferentes concepcGes acerca da promocdo de saude, podem ser
consideradas em duas principais formas de a compreender (Sutherland & Fulton, 1992 apud
Buss, 2000). Uma delas diz respeito a mudanca de comportamento dos individuos, abrangendo
transformacdes nos seus estilos de vida, em relacdo com suas familias e no ambiente de suas
comunidades. Dessa forma, o enfoque seria direcionado a questdes educativas em saude,
voltadas a possibilidade de mudanca de comportamentos direcionados a fatores de risco, de
forma que o proprio individuo controlaria esses aspetos relacionados a promogdo de salde,
como € o exemplo a pratica de atividade fisica, a execucdo de dietas ou mudancas no habito de
fumar. Recentemente, porém, e como parte da segunda forma de compreender a promocao de
saude, o entendimento desta encontra-se mais associado a consideracdo da importancia
fundamental dos determinantes gerais sobre as condi¢Oes de saude. Este, parte da perspectiva
ampla de salde, em que esta estaria associada a uma série de fatores relacionados a qualidade
de vida, como questfes de educacdo, higiene do ambiente, condi¢cdes de moradia, saneamento
basico, questdes relacionadas a alimentacao, suporte social, boas condi¢des de trabalho, além

de praticas de um estilo de vida saudavel e cuidados em saude.

Ao encontro desta concepcao, temos a perspectiva de promogdo de salde referindo-se
as atividades, processos e recursos, seja de natureza institucional, governamental ou de
cidadania, direcionados para melhorar as condi¢Oes de bem-estar e acesso a bens e servicos
sociais. Desta forma, visa promover o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos que favorecam o cuidado da saude, juntamente com o desenvolvimento de
estratégias que capacitem a populacdo a exercer um maior controlo sobre a sua salde e as suas

condicOes de vida, quer seja a nivel individual ou coletivo (Gutierrez, 1996).

Apesar das diferentes formas de ver o conceito de promocdo de saude, hd uma nogédo
que perpassa por todos eles: a Educacdo para Saude, cuja definicdo pode ser “qualquer
combinacéo de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e
as comunidades a melhorar a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou
influenciando as suas atitudes” (OMS, 1998 apud DGE, 2014).



O presente trabalho visa promover saide mental, através da educacéao para a saude, por
meio do desenvolvimento de competéncias, nomeadamente de gestdo de stresse, regulacéo

emocional e tolerancia a frustracao, teméticas que serdo abordadas nos topicos seguintes.

2.2 Gestdo do Stresse

O stresse tornou-se uma palavra de uso muito frequente no cotidiano das pessoas,
apropriada pelo senso comum e presente em diferentes contextos da vida em sociedade. E,
portanto, fundamental uma andlise cuidadosa sobre seu significado, sobretudo no contexto

cientifico.

A palavra “stresse” deriva do latim (Stringo, stringere, strinxi, strictum), palavras cujos
significados estdo relacionados a “apertado” e “estreito”. A partir do século XVII, o termo foi
apropriado pela ciéncia da Fisica e passou a ter o seu significado associado a forca externa que
produz uma deformacdo em um corpo, e este pode recuperar o seu tamanho e formas originais
depois de ser comprimido ou esticado por esta forca (Amaral, 2008), significado este que foi
apropriado pela medicina posteriormente. Assim, Hans Selye, célebre médico e responsavel
pela popularizacao do tema, definiu stresse como a resposta ndo especifica a qualquer exigéncia
de adaptacdo do organismo (Amaral, 2022). Outros autores criticaram esta perspectiva por ser
demasiado redutora. Lazarus e Folkman, na teoria transacional do stresse, referem que o stresse
ocorre quando a avaliacdo que o individuo faz sobre as exigéncias do meio constituem uma
exigéncia excessiva, ultrapassando suas capacidades de adaptacdo e ameacando o seu bem-
estar (Lazarus & Folkman, 1984; Amaral, 2022).

Essas significagdes foram mudando ao longo do tempo e o stresse foi sendo amplamente
estudado dentro do campo da Psicologia. Atualmente, entende-se a sua importancia para maior
compreensdo da relacdo e dos limites entre o normal e o patolégico, além disso ele também
pode estar presente em variados contextos na vida, como trabalho, familia, estudos, entre
outros. O stresse pode ocorrer, ainda, tanto diante de situagdes mais agudas e fortemente

traumaticas, como de situagdes tidas como cotidianas na vida (Amaral, 2022).

Compreende-se que a relagdo entre a situacao ocorrida e o stresse gerado é diretamente
influenciada pela avaliacdo que o sujeito que a vivencia faz sobre esta sua interagdo com o
meio (Lazarus, 2006). Esta avaliacdo cognitiva que o sujeito realiza sobre a situacdo é
importante para perceber como o stresse afeta uma pessoa e como ela lida com este fendbmeno

e pode mudar ao longo do tempo. Além disso, o stresse também esta relacionado com a crenca



de autoeficacia da pessoa, ou seja, 0 quanto esta acredita que é capaz de lidar com uma

circunstancia especifica (Pocinho & Capelo, 2009).

Desta forma, o stresse pode ser considerado tendo em conta as seguintes conjeturas: ele
relaciona-se a aspetos funcionais do individuo e sua adaptabilidade; o stresse ndo é o mesmo
que doenca, embora possa estar relacionado ao seu desenvolvimento; e envolve uma rede de
interagdes e influéncias muatuas entre fatores ambientais e fatores intrinsecos do individuo,

incluindo suas respostas psicofisiologicas (Amaral, 2008).

Sabe-se, portanto, que diversos fatores estdo relacionados ao stresse, como 0 sono,
pensamentos e sentimentos, traumas, violéncias, guerras ou questdes econdmicas. Desta forma,
0 stresse € um fendmeno multidimensional, que envolve aspetos fisioldgicos, psicologicos e
sociais (Hirschle & Gondim, 2020). Sabe-se, também, que o stresse esta relacionado com varias
doencas conhecidas, por exemplo, perturbacdes depressivas e de ansiedade (Margis et al.,
2003; Hammen, 2005; Francis et al., 2012; Hemmerle et al., 2012), burnout (Schmitz et al.,
2000; lacovides et al., 2003) e uso abusivo de substancias (Rose & Bond, 2008; Duffing et al.,
2014).

A vulnerabilidade ao stresse e o apoio social sdo dois elementos importantes na
mediacdo do stresse com a doenca (Amaral, 2008). O primeiro deles caracteriza-se quando o
individuo, diante de situacGes adversas na vida, apresenta um risco maior de desenvolver uma
resposta mal adaptativa e algum processo de adoecimento (Serra, 2000). Outro fator que
influencia sobremaneira é o apoio social — e importante ressaltar aqui que este depende de uma
avaliacdo subjetiva que a pessoa realiza sobre ele — partindo do pressuposto de que este pode

influenciar positivamente e ser protetivo em relacao a patologias.

Desta forma, percebe-se a necessidade em atentar-se, de facto, para a competéncia de
gestdo de stresse, a fim de possibilitar formas mais interessantes e saudaveis de lidar com este
fendmeno. Gestdo do stresse, segundo o dicionario de Psicologia da American Psychological
Association (APA), refere-se ao uso de técnicas, estratégias ou programas especificos a fim de
lidar com o estado do stresse e situa¢des indutoras deste. Exemplos dessas formas de lidar séo
a pratica de relaxamento e de técnicas de respiracdo (American Psychological Association,
n.d.). O desenvolvimento de competéncias de gestdo de stresse foi um dos objetivos do presente

trabalho, como descreveremos no capitulo da metodologia.



2.3 Emocgdes e Regulacdo Emocional

A abordagem das emocdes é um tema debatido desde ha muito tempo pela humanidade
e a forma de lidar com elas constitui um interesse que perpassa por varios ambitos. Entretanto,
nas Ultimas décadas vém sendo tomada como objeto de estudo pela ciéncia, sobretudo pela
Psicologia e isto tem trazido inimeros avangos no conhecimento deste fendmeno, bem como

beneficios para pessoas que dele necessitam.

As emoc0es caracterizam-se como respostas a estimulos internos ou externos. Estas
respostas sdao breves, involuntérias e complexas (Neacsiu et al., 2014), e podem envolver
diferentes tipos de componentes concomitantemente, como respostas experimentais subjetivas,
fisioldgicas e comportamentais. E a pessoa como um todo que produz essas respostas (Gross

& Thompson, 2007), sendo, portanto, as respostas emocionais sistémicas (Neacsiu et al., 2014).

E importante ressaltar o carater evolutivo das emogdes, ou seja, elas foram selecionadas
a nivel de espécie e conferiram ao ser humano mais adaptabilidade ao meio. Portanto, as
emoc0Oes tém funcdes para os sujeitos, a saber: 1) motivar e organizar a a¢do, produzindo, dessa
forma, economia de tempo na producdo de uma acdo rapida para superar a situacdo, isto pode
ser de fundamental importancia em situacbes de maior perigo; 2) comunicar algo as outras
pessoas, inclusive através das expressdes faciais, é possivel influenciar a emocéao ou acdo de
outra pessoa; 3) sinalizar algo a n6s mesmos, pois podem nos fornecer informacdes importantes

sobre uma situacéo (Linehan, 2018).

As emocdes, portanto, sdo de grande importancia, visto que se relacionam com outros
fendmenos psicologicos e tém uma dimensdo transdiagnostica (Gross & Munoz, 1995; Kring
& Sloan, 2010), dessa forma, faz-se fundamental buscar compreendé-las e entender como as
regulamos. Gross define regulagdo emocional como “processos pelos quais os individuos
influenciam as emocdes que tém, quando as tém e como experienciam e expressam essas
emogdes” (Gross, 1998, p. 275). Logo, a regulagdo emocional acontece quando alguém busca
influenciar o processo gerador da emocao em direcdo a um objetivo, seja de forma consciente

ou ndo (Gross et al., 2011).

A regulacdo emocional pode ocorrer de forma automatica, sem reflexdo anterior sobre
que estratégia adotar, ou mesmo sem perceber a estratégia adotada, ou como resultado de um
processo de trabalho sobre esse fendmeno. Davidson (1998) afirma que 0s processos de
regulacdo emocional sdo parte integrante da resposta emocional, sendo, portanto, algo que esta

a ocorrer cotidianamente na vida dos individuos.



Assim, Gratz e Roemer (2004) trazem a perspetiva de que a regulacdo emocional
abrange quatro aspetos fundamentais, a saber: a consciéncia e a compreensdo das emocoes; a
aceitacdo das emoc0es; a capacidade de controlar comportamentos impulsivos e, mesmo em
momentos de emoc¢ado negativa, agir de acordo com os objetivos desejados pela propria pessoa;
e a capacidade para usar a regulacdo emocional de forma apropriada, implementando
estratégias de forma flexivel as situacdes de modo que modulem as respostas emocionais para
alcancar objetivos individuais e atender as exigéncias da situacdo. Dessa forma, os autores
enfatizam uma compreensdao multidimensional da regulagcdo emocional, e isto precisa ser

considerado quando se vai trabalhar essas competéncias especificas.

As dificuldades na regulagdo emocional derivam, portanto, tanto de aspetos bioldgicos
relacionados com a sensibilidade as emocdes, quanto de experiéncias adversas ao longo da
histéria de vida do sujeito, que incluem situacGes aversivas ou de invalidacdo. Estas
dificuldades ttm como consequéncia a disfuncao neurobioldgica e a falta de competéncias para

lidar com as emocdes (Linehan, 2018; Crowell et al., 2009).

As dificuldades de regulacdo emocional estdo relacionadas com vérias perturbacdes,
como ansiedade generalizada (Mennin et al., 2002; Salters-Pedneault et al., 2006), fobia social
(McNally, 2002; Rukmini et al., 2014), perturbacdo do panico (Baker et al., 2004), depressao
(Gross & Mufioz, 1995; Silk et al., 2003; Williams et al., 2004; Vanderlind et al., 2020),
sintomas obsessivo compulsivos (See et al., 2022), perturbacdo de personalidade borderline
(Gratz et al., 2006; Gratz et al., 2016; Linehan, 2018), perturbacdo bipolar (Gruber, 2011),
perturbacgdes por uso de substancias (Kober, 2014), entre outras questdes de salde.

Vérias investigacOes focaram-se na compreensdao da regulacdo emocional em
estudantes do ensino superior, para além do enfoque psicopatoldgico. Jarvenoja et al. (2019)
buscou enfocar a regulacdo emocional em situacdes desafiadoras de aprendizagem colaborativa
em estudantes do ensino superior, e verificaram que a regulacdo emocional a nivel grupal pode
ser ativada em relacdo a diferentes tipos de desafios. Firer et al. (2021) pesquisou a
compreensdo das emocdes e a sua regulagdo em dialogos educacionais e perceberam que
emocOes intensas ndo prejudicavam a qualidade do dialogo, concluindo que momentos que
propiciem fortes emocdes em discussdes contenciosas podem ser momentos importantes de

exercicio para regulacdo emocional em estudantes do ensino superior.

Com o objetivo de analisar relagfes entre stresse percebido, coping, desregulacédo

emocional, afeto e sintomas psicossomaticos em estudantes do ensino superior, Teixeira et al.
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(2022) concluiram que a desregulagdo emocional mediou parcialmente a relacdo entre stresse
percebido e sintomas psicossomaticos, apontando para uma alta influéncia da desregulacéo
emocional no desenvolvimento de afeto negativo e sintomas psicossomaticos em estudantes do
ensino superior. Outro estudo indica ainda uma relagdo entre a necessidade de autonomia e
duas dimensdes de regulacdo emocional (reavaliagdo cognitiva e supressao expressiva) para
estudantes. Além disso, nesta mesma investigacao, verificou-se que os estudantes da area da
salde apresentaram melhor uso da regulacdo emocional, para lidar com o stresse académico
(Chacon-Cuberos et al., 2019).

Dessa forma, compreende-se a desregulacdo emocional como um fendmeno
transdiagndstico (Neacsiu et al., 2014), justificando-se ainda mais a importancia de uma
compreensdo mais aprofundada sobre este assunto e de promover programas que possam atuar
no desenvolvimento das competéncias de regulacdo emocional, a fim, ndo somente de prevenir
0 desenvolvimento ou agravamento de psicopatologias, mas também, com o objetivo de

promover salde mental em estudantes do ensino superior.

2.4 Tolerancia a Frustracdo

Vivenciar situacdes que podem gerar frustracdo € algo que certamente ocorrera a todas
as pessoas, em algum momento. Existem vérias definicdes possiveis sobre este constructo,
entretanto a maior parte delas aponta para alguns pontos comuns. Frustracdo pode, portanto,
ser entendida como um “estado emocional ou sentimento negativo [que] advém da ndo
satisfacdo de algo ou de uma necessidade que seja importante para o individuo, mesmo que

este algo seja um objeto real ou ficticio” (Moura, 2008, p. 6).

A questdo associada a esta tematica ndo € tanto se a pessoa vai experimentar a sensacao
da frustracdo, mas mais sobre como ela vai lidar com esta experiéncia. De acordo com Miranda
(2021), o que diferencia as pessoas neste &mbito é o quanto de frustracdo elas sdo capazes de
tolerar. Existem diferentes defini¢fes sobre tolerancia a frustracdo, entretanto tendo por base
elementos comuns entre elas, de uma forma geral, pode-se afirmar que esta representa a
capacidade para lidar com situacdes que acarretem frustracdo, de modo a aceitar que o objetivo
desejado ndo pode ser alcancado. E isto implicaria a existéncia de competéncias para suportar

situagdes que envolvem fracassos e obstaculos (Rocha, 2010).

Harrington (2005) distingue quatro dimensoes relacionadas a tolerancia a frustracao,

nomeadamente: 1) intolerancia emocional, que corresponde a dificuldades em lidar com
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emoc0Oes derivadas de situacdes especificas; 2) intolerancia ao desconforto, que representa as
dificuldades em lidar com a sensacéo e situacdes que gerem desconforto geral; 3) direito, que
se relaciona, por exemplo, com dificuldades em ceder a exigéncias de outras pessoas; € 4)
frustracdo de realizacéo, que representa intoleréncia diante de situacdes em que a pessoa néo

alcancou o sucesso desejado em determinada situacao.

O autor referido relaciona aspetos especificos da tolerancia a frustragdo, como a
intolerancia ao desconforto e intolerancia emocional, com os problemas com procrastinacao
(Harrington, 2005). Ponto fundamental a considerar dado que a procrastinacéo pode ter relacao
negativa com o desempenho académico (Kim & Seo, 2015; Grunschel et al., 2016; Balkis &
Duru, 2017).

Harrington (2006) desenvolveu um estudo sobre a toleréncia a frustracdo e sua relacao
com a ansiedade, a depressdo e a raiva e concluiu que a intolerancia a frustragdo tem uma
relevancia consideravel a nivel cognitivo e que acaba por se relacionar com outros construtos
e, portanto, deve ser vista de forma multidimensional e transdiagnéstica. Além disso, concluiu
ainda que esta se relaciona fortemente com emocg6es negativas, dessa forma apresentando

também relagcdo com perturbagdes de ansiedade, depressao e raiva.

Outros estudos também relacionam a toleréncia a frustracdo com a ansiedade
(Buschmann et al., 2018; Mahon et al., 2007; Chi et al., 2021; Chan & Sun, 2021) e a depressao
(Buschmann et al., 2018; Mahon et al., 2007; Seymour et al., 2019; Seymour & Miller, 2017),
bem como, a perturbacgdo de hiperatividade/défice de atencéo (Seymour et al., 2019; Seymour
& Miller, 2017) e o uso abusivo de alcool e/ou outras substancias (Ramirez-Castillo et al.,
2019; Rosmann & Almeida, 2022).

Estudos apontam, ainda, para uma relacdo negativa entre a tolerancia a frustracéo e o
stresse, 0 que significa que estes aspetos se interrelacionam, e que em geral, quanto maior
stresse, menor a tolerancia a frustracdo (Mahon et al., 2007; Chi et al., 2021; Chan & Sun,
2021). Ademais, ha pesquisas que relacionam a tolerancia a frustragéo e a regulacdo emocional,
seja em suas varias dimensdes ou associando-as a uma patologia/condicao especifica, como a
sindrome de burnout ou o autismo (Seymour et al., 2019; Potard & Landais, 2021; Reyes et al.,
2019).

Luo et al. (2022), ao estudar a relagdo entre tolerancia a frustraco, stresse no trabalho
e estilos de coping em estudantes universitarios, observou que ha uma correlacdo negativa

significativa entre tolerancia a frustracdo e ansiedade no emprego — em relacdo a busca de
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emprego por parte desses estudantes — e que esta relacdo pode influenciar a forma como lidam

com a situacao.

Na tentativa de estudar a validade preditiva de escalas de crencas irracionais, Chang e
D’Zurilla (1996) verificaram que a baixa tolerancia a frustracdo era um preditor tanto de
sintomas de depressdo, como de ansiedade, em estudantes universitarios. Ozer et al. (2012),
por sua vez, numa amostra de estudantes universitarios turcos, verificou existir correlagéo entre
os indicadores da subescala de intolerancia ao desconforto — uma das dimensdes da intolerancia

a frustracdo — e 0 comportamento de procrastinacéo.

Tendo em conta que a tolerancia a frustagdo esta relacionada com tantos constructos
relacionados com a saude, é fundamental investir na pesquisa e implementacdo de estratégias
para o desenvolvimento de competéncias neste ambito, em particular na populacdo de
estudantes do ensino superior, tendo em conta as informacdes citadas anteriormente. E partindo
deste principio e considerando que esta é uma competéncia que pode ser desenvolvida, que se
propds que a tolerancia a frustracdo fosse uma das competéncias abordadas no programa de
promocdo para a saude mental de estudantes do ensino superior que foi implementado no

presente estudo.

2.5 Programas de Promocao de Saude Mental com Estudantes do Ensino Superior

Tendo em conta o exposto anteriormente, a realizacdo de intervencdes para a promocgao
de satde mental de estudantes do ensino superior é fundamental, bem como compreender como
essas intervencdes sdo implementadas e avaliadas. Sdo indmeras as possibilidades de

programas neste sentido.

Estudos sugerem que intervengfes com grupos assentes na Terapia de Aceitacdo e
Compromisso podem ser interessantes para diminuicdo de diferentes sintomas ligados a
ansiedade social e melhoria de desempenho (Toghiani et al., 2019), melhoria em experiéncias
de bem-estar, estudo organizado, gestdo do tempo e flexibilidade psicoldgica e diminuicéo de
experiéncias de mal-estar e estresse (Katajavuori et al., 2021) ou melhorias na saide mental
geral e sintomas emocionais negativos (Christodoulou et al., 2021), apontando a eficacia desta

metodologia, seja com intervengdes com uma ou Varias sessoes.

Outros estudos indicam eficacia de treino de competéncias com base na Terapia

Comportamental Dialética (DBT) para desregulacdo emocional com estudantes do ensino
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superior, indicando melhorias de medidas de regulacdo emocional, afeto e uso de competéncias
(Rizvi & Steffel, 2014). Ha, entretanto, outros estudos que apontam resultados de treino de
competéncias DBT com estudantes do ensino superior. Muhomba et al. (2017) realizaram uma
intervencdo com grupos de estudantes com diferentes diagndsticos, focada na aprendizagem
da atencdo plena e competéncias de tolerancia ao mal-estar, durante 7 e 10 semanas, e 0s
resultados demonstraram melhorias significativas na regulacdo emocional e coping funcional

e disfuncional.

Meaney e Hasking (2013) realizaram um estudo com estudantes com perturbacéo de
personalidade borderline, abordando competéncias associadas ao DBT e tiveram resultados
significativos para redugéo de depressao e tragos borderlines — como automutilagéo ou tentativa
de suicidio — e aumento do coping adaptativo na resolucdo de problemas. Beanlands et al.
(2019), num estudo com intervencdo, com estudantes do ultimo ano do curso de enfermagem,
com treino de competéncias com base na DBT, obteve resultados com reducdes significativas
do stresse e melhorias no bem-estar, fornecendo habilidades relevantes para o autocuidado dos
estudantes, nos varios &mbitos da vida. Estudo realizado com estudantes que apresentavam
perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo demonstraram, a partir de intervencdo com
treinamento de competéncias da DBT, diminuicdo dos sintomas referentes a psicopatologia e

melhorias em qualidade de vida (Fleming et al., 2015).

Vérios autores apontam para a importancia da implementacéo de intervencdes em salde
mental, nos estudantes do ensino superior, direcionadas para o desenvolvimento de
competéncias de gestdo de stresse, com base em terapia cognitivo-comportamental. Um estudo
de Franzoi et al. (2022), cujo objetivo foi avaliar a eficacia de interveng6es destinadas a reduzir
0 stresse em estudantes do ensino superior, concluiu que, entre outras, as intervencdes
cognitivo-comportamentais — que recorrem a recursos de exercicios de respiracdo e
relaxamento muscular, e estratégias de compreensdo de como funciona o stresse e como é
possivel lidar com ele — tém efeitos positivos para a saide mental de estudantes do ensino

superior.

Terp et al. (2017) realizaram uma intervencao com estudantes, a fim de desenvolver a
competéncia de gestdo de stresse, tendo como base a terapia cognitivo-comportamental, através
do aumento da consciéncia e conhecimento dos participantes sobre o stresse e formas de lidar
com este. Concluiram que a percecao sobre a competéncia de gestdo de stresse dos estudantes

aumentou significativamente com a intervencdo, e mesmo um ano apos a conclusao desta.
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Reiss et al. (2018), num estudo com estudantes com ansiedade a exames, avaliando,
entre outras coisas, a eficacia de uma intervencdo em grupo com exercicios cognitivos e
comportamentais e técnicas de relaxamento, apontaram resultados significativos para reducéao

do estado de ansiedade.

Outras intervencgdes para promocado de cuidado em salde para esta populagdo também
foram encontradas, como “rodas de terapias comunitarias” (Nunes et al., 2015; Moura et al.,
2018), uso de praticas meditativas (Fernandez et al., 2019) e promoc¢édo de maior apoio social
(Mattanah et al., 2010).

Souza et al. (2021), num estudo de reviséo sobre intervengdes grupais com estudantes
do ensino superior, concluiram que, apesar da grande diversidade de metodologias, os estudos
indicam, de forma geral, eficécia e efetividade da intervencdo com grupos no cuidado em salde

mental de estudantes do ensino superior.
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3. Objetivos
O objetivo geral do presente estudo é elaborar, implementar e avaliar a eficacia de um
programa de promocao de salde mental, com foco no desenvolvimento de competéncias, em

estudantes do ensino superior.
O estudo teve como objetivos especificos:

e Caraterizar perfil sociodemografico, dificuldades de regulagdo emocional e estados
emocionais negativos num grupo de estudantes da ESTeSC-IPC.

e Proporcionar o desenvolvimento de competéncias de gestdo do stresse, de
tolerancia a frustracdo e de regulacdo emocional nos participantes.

e Estudar a relacdo entre dificuldades de regulacdo emocional e os estados
emocionais negativos entre os participantes.

e Avaliar o impacto da intervencdo nas dificuldades de regulacdo emocional e nos

estados emocionais negativos dos participantes.



16

4. Material e Métodos
4.1 Tipo de Estudo

O estudo decorrido foi de tipo pretest posttest design, em que houve avaliacéo inicial,
seguida de intervencdo e avaliacdo final. Ambas as avaliacbes foram realizadas com
instrumentos validados. Acresce que na avaliacdo final se recorreu, também, a uma entrevista
semiestruturada. Desta forma, no estudo realizado utilizou-se uma metodologia mista, com
recurso a métodos quantitativos e qualitativos, ja que envolveu a aplicacdo de questionarios de

autorresposta e realizacdo de entrevista.

4.2 Procedimentos

4.2.1 Participantes

Inicialmente, demonstraram interesse, assinaram termo de consentimento e
responderam 0s questionarios de avaliacdo pré-intervencdo 20 participantes. Entretanto, no
decorrer das etapas da investigacdo, para agendar os grupos a fim de realizar as sessoes, e
contando com a frequéncia aceitavel das sessdes (80% das sessdes) e respostas finais, restaram

9 estudantes participantes do estudo.

A amostra constituiu-se, portanto, como uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia e ndo aleatoria. Adotou-se como critério de inclusdo ser estudante de algum curso

de ensino superior da ESTeSC-IPC e como critério de exclusdo ser menor de 18 (dezoito) anos.

4.2.2 Questdes Eticas

A proposta do estudo de investigacao foi submetida a Comisséo de Etica do Politécnico
de Coimbra (CEIPC), que emitiu parecer favoravel a realizacdo deste com o numero
86_CEIPC/2022, no dia 27 de abril de 2022 (anexo 1). Ap0s aprovacdo por esta Comissao, foi
solicitada autorizacdo a Presidéncia da ESTeSC-IPC (anexo 2), para realiza¢do das sessdes nas
dependéncias da instituicdo. Todos os participantes concordaram com o Termo de
Consentimento Informado Livre e Esclarecido (anexo 3), tendo tido acesso a este e aos demais
formulérios através da plataforma Google Forms. Foi ainda solicitada autorizagdo aos autores
dos instrumentos utilizados na investigacdo, nomeadamente a Escala de Ansiedade, Depressao
e Stresse 21 (EADS-21) e a Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional (EDRE),

conforme consta nos anexos 4 e 5.
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4.2.3 Recursos

As sessdes de intervencdo realizaram-se na ESTeSC-IPC , tendo sido utilizadas as salas
autorizadas pela direcdo da Escola, respetivo material (como cadeiras, mesas) e recursos
multimédia.

Foi criado um endereco de e-mail (workshopsaudementalautocuidado@gmail.com) e
disponibilizado aos participantes de forma a que estes pudessem entrar em contacto e esclarecer
suas duavidas. A divulgacdo do programa foi realizada através de redes sociais e foi
disponibilizado um formulério online para inscricdo dos interessados em participar do

programa.

4.2.4 Planeamento
O programa decorreu em trés etapas, para cada um dos grupos compostos por
estudantes do ensino superior elegiveis para participacdo no estudo, conforme descrito no

topico que foi abordado acerca dos participantes.

Inicialmente, foi articulada com o Projeto de Educacdo pelos Pares da ESTeSC-IPC a
divulgagdo do programa. Foi divulgado um link, em que os estudantes tinham acesso a ficha
de inscricdo, com descrigdo basica sobre o programa, o seu objetivo, o termo de consentimento
livre e informado e, posteriormente, o Questionario Sociodemografico e restantes
instrumentos, constituindo a primeira etapa do estudo, que se caracteriza pela avaliacdo pré-
intervencdo. O fluxograma abaixo (figura 1) mostra esquematicamente como decorreram as

etapas do estudo.


mailto:workshopsaudementalautocuidado@gmail.com

18

Figura 1
Etapas do Estudo

Avaliacio Pos-Intervencio
1. Questionario Sociedemografico
2. DASS21 (Escala de Depressio,

Avaliacio Pré-Intervencio
1. Questiondric Socicdemografico

2. DAS3S21 (Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse 21)

Ansiedade e Stresse 21) 3. DERS (Escala de Dificuldades de
3. DEES (Escala de Dificuldades de Fegulagdo Emocional)

Regulacio Emocional) Enftrevizsta Semiestruturada

Intervencdo de 6 sessdes com cerca
de 60 minutos cadz

.
"yagunt

Fonte: elaboracdo propria.

Posteriormente, decorreu a segunda etapa, constituida pela realizacéo das sessdes, etapa
esta que teve duracdo de trés semanas. Na primeira semana, ocorreram 3 (trés) sessoes; na
segunda semana houve uma pausa em virtude da queima das fitas, evento tradicional na vida
académica da cidade de Coimbra, em virtude da indisponibilidade das estudantes; e na semana

seguinte, ocorreram mais 3 (trés) sessdes. Cada sessdo teve duracdo de cerca de 60 minutos.

Na terceira etapa do estudo realizou-se uma nova avalia¢do, com utilizacdo dos mesmos
instrumentos utilizados na primeira avaliacdo, além de uma entrevista semiestruturada a fim de
averiguar, de forma qualitativa, o impacto do programa de desenvolvimento de competéncias
implementado. A fim de facilitar a efetivacdo e tendo em conta a disponibilidade de algumas
estudantes, as entrevistas semiestruturadas foram realizadas nas modalidades online e

presencial.

4.3 Avaliagéo
Os instrumentos utilizados foram: Questionario Sociodemografico, Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stresse 21 (EADS-21; Pais-Ribeiro et al., 2004), Escala de
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Dificuldades de Regulagdo Emocional (EDRE; Coutinho et al., 2010) e Entrevista

Semiestruturada. A seguir, abordaremos mais detalhadamente cada um dos instrumentos.

4.3.1 Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemogréfico (anexo 6) foi desenvolvido pela equipa da pesquisa,
com o intuito de obter informacBes bésicas dos participantes, nomeadamente idade, género,
nacionalidade, estado civil, se tem filhos, religido, grau de instrucdo, ciclo de estudos, curso e

ano, local onde reside e se exerce atividade remunerada no momento.

Esses itens foram identificados como importantes para a caracterizacdo do perfil dos
estudantes participantes e para tentar perceber sua relacdo com outras informacdes recolhidas

durante a investigacéo.

4.3.2. Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse 21 (EADS-21)

O DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) é um instrumento desenvolvido,
em 1995, por Lovibond e Lovibond e adaptado, em Portugal, por Pais-Ribeiro et al., em 2004,
tendo sido designado por “Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse” (EADS-21). A referida
escala avalia sintomas de ansiedade, depressdo e stresse nos ultimos 7 (sete) dias, medindo e

diferenciando-os.

A EADS-21 (conforme consta no anexo 7) € composta por 3 escalas com 7 itens cada,
entre 0 (ndo se aplicou nada a mim) e 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes) para cada
um dos itens, funcionando como uma escala do tipo Likert de 4 pontos. Desta forma, a
pontuagdo para cada uma das escalas pode variar entre 0 e 21. A EADS-21 apresentou boa
consisténcia interna, com valores do alfa de Cronbach de 0,85 para a escala de depresséo, 0,74

para a escala de ansiedade e 0,81 para a escala de stresse (Pais-Ribeiro et al., 2004).

4.3.3. Escala de Dificuldades de Regula¢cdo Emocional (EDRE)

Inicialmente, desenvolvida por Gratz and Roemer em 2004, a Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS) foi adaptada a populagédo portuguesa em 2009, por Coutinho et al. e

identificada como “Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (EDRE)”.
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Esta escala de autorrelato avalia as dificuldades na regulacdo emocional, e é composta
por 6 (seis) subescalas, a saber: Estratégias, que se refere ao acesso limitado a estratégias de
regulacdo emocional; N&o aceitacdo, que alude a dificuldades em aceitar as proprias respostas
emocionais; Consciéncia, que se refere a falta de consciéncia e pouca atencdo as respostas
emocionais; Impulsos, relacionado a dificuldades de manter controlo do proprio
comportamento, frente a vivéncia de emocGes negativas; Objectivos, que diz respeito a
dificuldades em realizar ou manter concentracdo em tarefas direcionadas a objetivos, quando
experimenta emocOes negativas; Clareza, que avalia as dificuldades para se conhecer e ter
clareza das proprias emogdes. Cada uma delas descreve, portanto, um grupo de dificuldades

especificas em relacdo a regulacdo emocional (Coutinho et al., 2010).

A escala (conforme consta no anexo 8) € composta por 36 itens, que devem ser
preenchidos de acordo com o que adequa a pessoa a partir de uma escala likert de 5 pontos, em
que 1 (quase nunca se aplica a mim), 2 (aplica-se a mim poucas vezes), 3 (aplica-se a mim
cerca de metade das vezes), 4 (aplica-se a mim muitas vezes) ou 5 (aplica-se quase sempre a
mim). Esta escala apresentou elevada de consisténcia interna (o = 0,93) e boa fidelidade teste-
reteste (rs = 0,88) e com adequada validade preditiva e de constructo (Gratz & Roemer, 2004).
A versdo portuguesa apresentou estrutura factorial similar a versdo original, alta consisténcia
interna (o = 0,93), constituindo-se, portanto, como um instrumento importante, valido e

confiavel para ser utilizado.

4.3.4 Entrevista Semiestruturada

Na terceira fase do estudo, durante a avaliacdo final, realizou-se uma entrevista
semiestruturada, com o objetivo de averiguar, de forma qualitativa, os impactos da intervencéo
para os participantes, proporcionando um momento em que fosse possivel que se expressassem
sobre varios aspetos, inclusive os ndo abordados diretamente pelos instrumentos utilizados

anteriormente.

A entrevista (anexo 9) foi composta por 6 perguntas, em que a primeira foi objetiva,
indagando se o participante acreditava que a intervencdo teria contribuido para desenvolver a
sua capacidade de cuidar da sua saude mental. As demais foram de resposta mais subjetiva. As
perguntas 2, 3 e 4 indagavam acerca de que forma a participacdo intervencdo contribuiu para
0 desenvolvimento de cada uma das competéncias trabalhadas, nomeadamente a gestdo de

stresse, a regulagdo emocional e a toleréncia a frustragdo. As perguntas 5 e 6 referiam-se a
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intervencdo propriamente dita, questionando acerca de os aspetos/atividades que o participante
considerou terem sido mais relevantes durante as sessfes e a solicitacdo de sugestfes para

futuras intervengOes semelhantes.

4.4 Descricéo das Atividades de Educacéo para a Saude realizadas

O programa de intervencao foi composto por 6 sessdes, cada uma delas com cerca de
60 (sessenta) minutos. As sessdes decorreram em numero de 3 por semana, de acordo com a
disponibilidade dos participantes dos grupos. O programa de intervencdo foi nomeado de
“Ciclo de Workshops em Saitde Mental e Autocuidado” e as sessdes tiveram componentes
tedricos e praticos. As tematicas das sessdes abordaram as competéncias definidas para serem
trabalhadas com os estudantes, nomeadamente: gestdo de stresse, regulacdo emocional e
tolerancia a frustracdo, de acordo com a tabela abaixo. Todas as sessdes foram planeadas e

dinamizadas pela investigadora.

Tabela 1
Tematicas abordadas em cada sessao

Sessao Tematica Abordada
18 Sessdo de Apresentacdo e Treino de Gestdo do Stresse
28 Treino de Competéncias de Gestdo do Stresse
3 Treino de Competéncias de Regulagcdo Emocional
48 Treino de Competéncias de Regulacdo Emocional
58 Treino de Competéncias de Tolerancia a Frustracado
62 Treino de Competéncias de Tolerancia a Frustracdo e Sessao de Finalizacao

Fonte: elaboracdo prépria

Na primeira sessdo, foram realizadas as apresentacbes dos participantes e da
investigadora, do projeto, seus objetivos e as sessdes, temas e calendarizacdo, foram também
realizados acordos de convivéncia para as sesses. Apds este momento inicial, foi abordado o
conceito de stresse, sua fungéo, efeitos e formas de lidar com seus diferentes tipos, trazendo
essas questdes de forma contextualizada a rotina dos estudantes, de forma a proporcionar a

participacdo destas através de perguntas, experiéncias e partilhas sobre a temética.
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Na segunda sesséo, foi continuado o trabalho no desenvolvimento de competéncias de
gestdo de stresse, foi abordado acerca dos varios aspetos relacionados a gestdo do stresse e
maneiras de lidar com este no contexto do ensino superior. Em seguida, foi realizada uma
pratica de relaxamento, focada em técnicas de respiracdo, e posteriormente as estudantes
relataram os efeitos sentidos e dificuldades apresentadas. Foi sinalizado que tipos de alteracGes

poderiam ser feitas na pratica e como poderiam aplica-la em seu cotidiano.

Nas sessbes 3 e 4, foram abordadas competéncias de regulacdo emocional, mais
especificamente com objetivos de que aprendessem a identificar, compreender e nomear as
emogdes, diminuir a frequéncia de emocdes indesejadas, diminuir a vulnerabilidade emocional
e diminuir o sofrimento emocional. Em cada um desses topicos, foram versadas questfes
tedricas, de compreensdo das questdes e também de componentes praticas, com estratégias
cognitivas e experienciais desenvolvidas e aperfeicoadas durante a sessdo. Nesta proposta, foi
trabalhada relacdo entre emocdes, pensamentos e agdes, caracteristicas de cada emocdo, e
estratégia da acdo oposta. Além disso, foi solicitado que os estudantes tentassem replicar as

praticas durante a semana e partilhassem a experiéncia durante 0s encontros.

Nas sessdes 5 e 6, foram abordadas competéncias de tolerancia a frustracdo, com
recursos a varias estratégias que poderiam ser utilizadas para lidar com situagdes de frustracéo
guando ocorressem, quer recorressem aos cinco sentidos, alteracdo da fisiologia corporal ou
estratégias cognitivas, por exemplo a técnica STOP e o acalmar-se com os cinco sentidos. Foi
discutido também acerca dos contextos especificos em que utilizar essas estratégias. Ao fim da
ultima sessédo, foi realizado um momento de partilha da experiéncia vivenciada durante toda a

intervencao.

4.5 Analise dos Dados

Para a andlise estatistica dos dados, utilizou-se o programa IBM SPSS Statistics 27.
Inicialmente foi realizada a andlise descritiva das varidveis, tendo em conta sobretudo as
frequéncias, média e desvio padrdo. Foi considerada uma analise estatistica ndo parameétrica,

tendo em conta o quantitativo da amostra analisada.

No sentido de fazer comparativos entre mesmas medidas em dois tempos, antes e apos
as intervencdes, também foi realizada analise Wilcoxon, a partir da qual foi possivel analisar

cada um dos dados fornecidos pelas escalas utilizadas em amostras pareadas.
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5. Resultados

5.1 Caracteristicas Gerais da Amostra
Os questionarios da primeira avaliacdo foram respondidos por 20 (vinte) estudantes.
Entretanto no decorrer do processo da intervencdo — agendamento das sessdes, suas
realizacOes, e terceira etapa com segunda avaliacdo — apenas 9 (nove) estudantes concluiram
todos as fases, constituindo esta a amostra final. Importante destacar que todos estes
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e estiveram em, pelo

menos, cinco das seis sessoes.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a amostra foi bastante homogénea,
sendo composta por participantes todas do género feminino, solteiras e sem filhos, todas
possuiam ainda grau de instru¢cdo completo de 12° ano e estavam a cursar licenciatura no

momento da pesquisa.

Conforme apresentado na tabela 2, a maioria (77,7%) das estudantes participantes
tinham entre 19 e 21 anos, concretizando uma média aproximada de 20 anos de idade (DP =
1,48). Importa destacar que, embora todas as participantes estivessem a cursar licenciatura, 0s
cursos diferiam, estando presentes estudantes dos cursos de Audiologia, Ciéncias Biomédicas
Laboratoriais, Dietética e Nutricdo e Fisioterapia, sendo este segundo o de maior participacdo
no estudo (55,6%).



Tabela 2

Caracteristicas Gerais da Amostra
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Género

Género Frequéncia %

Feminino 9 100
Idade

Idade Frequéncia %
18 1 11,1
19 4 44,4
20 2 22,2
21 1 11,1
23 1 11,1

Estado Civil

Estado Civil Frequéncia %

Solteira 9 100
Quantidade de Filhos

Quantidade de filhos Frequéncia %

0 9 100
Grau de instrucéo

Curso Frequéncia %

12° ano 9 100
Ciclo de estudos a cursar

Curso Frequéncia %

Licenciatura 9 100
Curso

Curso Frequéncia %
Audiologia 2 22,2
Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 5 55,6
Dietética e Nutricdo 1 111
Fisioterapia 1 111

Ano do curso

Ano Frequéncia %
1°ano 2 22,2
2°ano 5 55,6
3%ano 2 22,2

Local onde reside, durante o periodo letivo

Lugar Frequéncia %
Em casa arrendada 7 77,8
Em casa dos pais 2 22,2

Ademais, a maior parte da amostra (55,6%) também era composta de alunas que
estavam no 2° ano de seus cursos, conforme explicitado na tabela 2. Além disso, grande maioria
da amostra (77,7%) vivia, durante o periodo letivo, em casa/quarto arrendado na cidade de

Coimbra, e apenas 22,2% vivia em casa dos pais.
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5.2 Ansiedade, Depressao e Stresse preé e pos-intervencao
Os niveis de Ansiedade, Depresséo e Stresse foram avaliados através do EADS-21, que
apresenta estas 3 escalas e cada uma delas possui tem 7 itens. Quanto as pontuacdes, as trés
escalas apresentaram médias mais baixas no pos-intervengdo, comparativamente ao pré-
intervencdo, conforme mostra o gréfico abaixo (Figura 2), o que pode sugerir uma diminuicéo

de emocGes negativas relacionadas a ansiedade, depressao e stresse, ap0s a intervencao.

Figura 2
Grafico das Pontuacdes para as Escalas de Ansiedade, Depressao e Stresse

Pontuaces para as Escalas de Ansiedade, Stresse e Depressao, pré e
pds intervencao
10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
Ansiedade Stresse Depresséo

= Pré-intervencao Pos-intervencédo

Foi realizado o teste de Wilcoxon Signed Rank com o objetivo de verificar se existe
diferenca significativa entre os resultados das varidveis em duas amostras pareadas, no caso
em dois tempos diferentes, desta forma comparou-se as escalas de ansiedade, depressao e
stresse entre 0 pré e o pos-intervencdo. Os resultados para os niveis de ansiedade foram
tendencialmente significativos (z = -1,79; p = 0,07; r = -0,60), demonstrando que 0s niveis de
ansiedade no pds-intervencdo foram menores do que no pré-intervencgéo (Ver Tabela 3), com

tamanho de efeito médio.
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Tabela 3

Analise Wilcoxon para Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS-21)

Soma de
N Posto médio  Classificacbes
Ansiedade ClassificacOes Negativas 5 3,80 19,00
ClassificacOes Positivas 1 2,00 2,00
Empates 3
Total 9
Depressao ClassificacOes Negativas 7 571 40,00
ClassificacOes Positivas 2 2,50 5,00
Empates 0
Total 9
Stresse ClassificacOes Negativas 7 4,36 30,50
ClassificacOes Positivas 1 5,50 5,50
Empates 1
Total 9
Estatisticas de teste
Ansiedade Depressdo Stresse
Z -1,79 -2,07 -1,77
Significancia Sig. ,073 ,038 ,076

(2 extremidades)

Os niveis de depressdo também se apresentaram menores ap0s a intervencao,
comparativamente aos niveis pré-intervencdo, com resultados significativos e médio tamanho
de efeito (z = -2,07, p = 0,03, r = -0,69). Os resultados para 0s niveis de stresse foram
tendencialmente significativos, (z =-1,77, p = 0,07, r = -0,59), demonstrando diminui¢do nos

niveis de stresse ao longo do tempo, com tamanho de efeito médio.

5.3 Dificuldades de Regulacdo Emocional pré e pds-intervencao
Tendo por base os resultados obtidos na EDRE, a amostra apresentou médias mais
baixas na avaliacdo pos-intervencdo, comparativamente a avaliacdo pré-intervencao, tanto para
a escala geral como para cada uma das subescalas, conforme consta na tabela 4. E possivel
observar, ainda, desvio padrdo mais alto para as escalas de “estratégias”, “ndo aceitacéo”,
“impulsos” e “objetivos”, respectivamente.
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Tabela 4
Medidas para Subescalas da EDRE pré e p6s-intervencao (Minimo, M&ximo, Média, Desvio
Padrao)
Subescala Pré-Intervencéo Pés-intervencao

Min. Max. M D.P. Min. Max. M D.P.
Estratégias 8,00 3500 20,33 7,61 9,00 2300 14,33 4,63
N4o aceitagdo 9,00 29,00 16,44 7,51 7,00 1900 9,88 3,82
Consciéncia 9,00 22,00 14,44 3,43 8,00 2500 12,66 5,40
Impulsos 7,00 23,00 1577 5,76 6,00 16,00 10,88 3,25
Objectivos 12,00 24,00 18,00 5,19 7,00 2500 16,33 5,31
Clareza 7,00 20,00 12,00 4,33 7,00 20,00 11,22 4,38
Total 62,00 124,00 97,00 23,35 56,00 101,00 75,33 16,59

Importa destacar que, para a escala geral, a média da pontuacdo pré-intervencao foi

97,00 e pds-intervencao foi de 75,33, 0 que sugere uma diminuicdo desta. Para as subescalas,

como foi relatado, todas indicaram uma diminui¢do, com destaque para as subescalas de “néo

aceitacdo” (que apresentou média de 16,44, antes da intervencgdo e 9,88 apds), “estratégias”

(que apresentou 20,33 antes e 14,33 depois) e “impulsos” (antes = 15,77 e depois = 10,88).

Desta forma, os resultados obtidos pré e pos intervencdo sugerem que as participantes

declararam ter menos dificuldades de regulacdo emocional apds a intervencdo, com destaque

para diminuicdo mais acentuada nas subescalas de “ndo aceitacdo”, seguida de “impulsos” e

depois de “estratégias”, conforme se pode visualizar no grafico seguinte (figura 4).
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Figura 4
Gréfico das Pontuacgdes para as Subescalas da EDRE
Pontuac0es para as Subescalas da EDRE,
pré e pds intervencéo
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= Pré-intervencao Pés-intervencdo

Foi realizado o teste de Wilcoxon Signed Rank com o objetivo de avaliar em que medida
0s niveis das subescalas da EDRE eram equivalentes entre o pré e o pds-intervencdo. Os
resultados para os niveis da subescala de “estratégias” foram estatisticamente significativos (z
=-2,31,p=0,02, r=-0,77), demonstrando que os niveis para dificuldades quanto as estratégias
foram significativamente inferiores no pds-teste, comparativamente ao pré-teste (Ver Tabela

5), com médio tamanho de efeito.
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Tabela 5
Analise Wilcoxon para as Subescalas da Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional
(EDRE)
Soma de
N Posto médio ClassificacOes
Estratégias ClassificacGes Negativas 7 4,93 34,50
ClassificagOes Positivas 1 1,50 1,50
Empates 1
Total 9
N&o aceitacdo ClassificacGes Negativas 7 4,57 32,00
ClassificacGes Positivas 1 4,00 4,00
Empates 1
Total 9
Consciéncia ClassificacGes Negativas 6 4,83 29,00
ClassificagGes Positivas 2 3,50 7,00
Empates 1
Total 9
Impulsos ClassificacGes Negativas 7 4,79 33,50
ClassificagOes Positivas 1 2,50 2,50
Empates 1
Total 9
Objectivos ClassificagOes Negativas 5 5,40 27,00
ClassificacOes Positivas 3 3,00 9,00
Empates 1
Total 9
Clareza ClassificagOes Negativas 4 5,50 22,00
ClassificagGes Positivas 4 3,50 14,00
Empates 1
Total 9
EDRE ClassificacGes Negativas 8 5,38 43,00
ClassificagGes Positivas 1 2,00 2,00
Empates 0
Total 9
Estatisticas de teste
Estratégias Nd&o aceitacdo Consciéncia Impulsos Objectivos Clareza EDRE
Z -1,96 -1,55 -2,17 -1,26 -,56 -2,43
Significancia ,050 121 ,030 ,205 574 ,015
Sig. (2

extremidades)

Para a subescala “ndo aceitacdo”, os resultados foram estatisticamente significativos,

indicando reducéo dos niveis de dificuldades de ndo aceitacdo, com tamanho de efeito médio

(z=-1,96, p = 0,05, r = -0,65). Os resultados para “consciéncia”, apesar de indicarem uma

diminuicdo, ndo foram estatisticamente significativos (z = -1,55, p = 0,12, r = -0,52), com

médio tamanho de efeito. Os niveis para a subescala de dificuldades quanto aos “impulsos”

apresentaram-se menores no pos-intervengdo, comparativamente aos niveis pré-intervencéo,

com resultados estatisticamente significativos e médio tamanho de efeito (z =-2,17, p = 0,03,
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r =-0,73). Para as subescalas de “objetivos” e “clareza”, apesar de os resultados terem sugerido

também um decréscimo dos niveis (z = -1,26 e z = -0,56, respectivamente), entretanto, ndo

apresentaram significancia estatistica (respectivamente, p = 0,20 e p = 0,57) e os tamanhos de

efeito baixos (r = -0,42 e r = -0,19). O valor da escala geral apresentou decréscimo, com

significancia estatistica (z = -2,43, p = 0,01, r = -0,81) e com alto tamanho de efeito.

5.4 Entrevistas

A avaliacdo qualitativa, através das entrevistas semiestruturadas, apontou algumas

questdes acerca da percecdo das estudantes sobre a intervencédo e o efeito desta. As respostas

foram reunidas e agrupadas nas categorias seguintes:

1)

2)

Contribuicdo da intervencdo para capacidade de cuidar da propria saide mental.
Todas as estudantes que compuseram a amostra do estudo consideraram que a
participacdo nas sessGes que integraram o projeto de intervencdo contribuiu, de
alguma forma, para desenvolver a sua capacidade de cuidar da sua satde mental.
Com enfoque em diferentes aspetos abordados, ou competéncias em que ocorreu
um maior desenvolvimento ou dificuldades amenizadas no processo de regulagéo
emocional, ou em lidar com a vida, mas todas consideraram que foram beneficiadas
com a intervencdo, com uma melhoria na capacidade de cuidar de sua propria satde
mental. Por exemplo, “De certeza que a participagdo nas sessoes ajudou-me a
aprender a cuidar da saide mental” (sic), “O programa contribuiu muito com a
minha capacidade de autocuidado” (sic).

Desenvolvimento de competéncias de gestdo de stresse, regulacdo emocional e
tolerancia a frustracdo. Quando indagadas sobre o efeito do programa para o
desenvolvimento de cada uma das competéncias abordadas, a maioria das
estudantes referiu sentir um aumento das suas competéncias em gestdo de stresse,
regulagdo emocional e tolerdncia a frustracdo, citando situacBes especificas que
vivenciaram, e que perceberam que estavam a utilizar cada uma das competéncias,
através das estratégias aprendidas, por exemplo, em conflitos com amigos ou com
um dos pais, ou quando precisaram lidar com situagdes académicas: “Quando estava
a estudar para um exame, antes ocorreram situagdes de muita frustragdo e que nao
conseguia mais concentrar-me. Agora, consigo parar, fazer uma das estratégias que

aprendemos e consigo acalmar-me e voltar a concentrar” (sic) ou “As vezes, é muito
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4)

5)
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dificil lidar com os conflitos com a minha mae, ndo percebo o motivo ainda.
Entretanto, agora consigo ndo piorar a confusdo, pois estou a praticar algumas
técnicas de respira¢do” (sic) ou “Em um momento mais frustrante, consigo parar,
chorar, olhar diferente, usar ferramentas que aprendemos” (sic).

Maior atencdo aos aspetos emocionais na rotina. Muitas das estudantes relataram,
ainda, que um dos aspetos mais significativos que perceberam em si proprias foi
uma maior atencdo as emogdes e aos seus comportamentos em relacdo a estas.
Referiram que sentiram que ter falado sobre o0 assunto e aprendido estratégias para
lidar influenciou que estivessem mais atentas para estes processos, nas suas rotinas
e nas relagGes sociais. Por exemplo, “Agora sinto que consigo parar mais e avaliar
melhor as circunstancias que acontecem” (sic), “Com a partilha de emogdes das
colegas nas sessdes, vejo que na rotina percebo mais minhas proprias emogdes”
(sic) ou “Depois das sessdes, vejo que estou a parar e perceber o que estou a sentir
e fazer” (sic).

Maior aceitacdo das emocdes e utilizacdo de estratégias para lidar com estas e com
situagdes de stresse. Muitas estudantes referiram que a maior facilidade para estar
atenta as emocdes ajudava-as a evitar ignorar as emocdes ou a ndo as aceitar, mas
sim, procurando encarar as emoc0es, aceita-las, buscar compreendé-las e encontrar
meios para lidar com elas — inclusive houve relatos de estratégias que foram
trabalhadas durante as sessOes sendo utilizadas na rotina, bem como com as
situacOes que produziam stresse a elas proprias. Por exemplo, “J& ndo luto contra as
emogdes que vém, busco ter atengdo ao que estou a sentir” (sic) ou “Gostei de tudo
0 que foi abordado, havia coisas que realmente ndo sabia, sobre a importancia das
emocdes e a relacdo com pensamentos e factos, técnicas de respiracdo e em que
momentos se deve utilizar; mesmo o que eu ja sabia, gostei de ter sido abordado
porque trouxe a percepgao de o saber” (sic).

Importancia da integracdo das sessdes a componentes praticos. Muitas das
participantes relataram que as principais caracteristicas para que as Sessoes
inspirassem interesse e as ajudassem a desenvolver as competéncias foram: a) os
aspetos praticos das sessdes: o facto de terem havido atividades préaticas, bem como
os exemplos adaptados ao seu cotidiano, em particular; b) a linguagem acessivel
utilizada pela investigadora: a comunicagdo através uma linguagem acessivel e
pertinente para as estudantes, ndo utilizando excessivamente expressdes técnicas.

Por exemplo, “Nunca havia conseguido praticar exercicios de respiragdo como o
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que fizemos, mesmo em outras sessdes semelhantes, mas desta vez quando partilhei
sobre a experiéncia, fui orientada a como fazer de forma mais eficaz e enfim
funcionou bem, senti a mudanga” (sic), “Um ponto forte do programa foi ser
presencial, para termos aquele tempo para nds” (sic) ou “O aspeto de partilha das
emocdes e ideias das participantes, o facto de podermos conversar e ter aspetos mais
praticos e a contextualizagao do uso das ferramentas aprendidas” ou “Foram mesmo
momentos muito ricos de partilha e de didlogo com técnicas apresentadas numa

linguagem fécil, de facil compreensao” (sic).

6. Discussao

Os resultados sugeriram que houve diminuicdo dos niveis de “ansiedade” (p = 0,07; r
=-0,60), “depressao” (p = 0,03, r =-0,69) e “stresse” (p = 0,07, r = -0,59), apds a intervencao.
Houve, ainda, diminuicao das dificuldades de regulacdo emocional para as participantes (p =
0,01, r = -0,81), notadamente de dificuldades quanto a “estratégias” (z =-2,31, p = 0,02, r = -
0,77), “impulsos” (z = -2,17, p = 0,03, r = -0,73) e “ndo aceitacdo” (z=-1,96, p = 0,05, r = -
0,65). Para as subescalas de “consciéncia”, “objectivos” e “clareza”, apesar de os resultados

terem demonstrado diminuicdo dos niveis, mas nao houve significancia estatistica.

Houve, inicialmente, interesse significativo ao programa; apesar disto, percebeu-se
dificuldades de adesdo de estudantes a todo o programa. Um ponto importante, talvez, a
considerar nesta questdo seja a alta carga horaria das unidades curriculares, alta demanda de
trabalhos e dificuldade em aderir a uma nova atividade, para além das atividades curriculares,
conforme apontado pelas participantes ao longo do programa e nas entrevistas, além da
dificuldade em conciliar os horérios dos estudantes de diferentes cursos e anos. A quantidade
de sessbes também pode ter sido um fator desafiador para maior adesdo, ja que algumas
estudantes relataram na entrevista que foi dificil conseguir disponibilidade de tempo para todas
as sessdes. Outro fator que pode ter contribuido para a baixa amostra pode ter sido que a
intervencgéo era presencial, e na altura em que ocorreu, muitas atividades ainda estavam a ser
realizadas de forma remota. Algumas estudantes relataram, no inicio, maior conforto nas
atividades no formato online, entretanto na entrevista final, um dos elementos referidos pelas
participantes foi sobre a potencialidade dos encontros presenciais, que sentiam-se bem em
compartilhar suas questdes e davidas e ter este espaco de partilha e presenca seria benéfico

para vosso bem-estar psicolégico.
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Verificou-se que as participantes foram 100% do género feminino. Percebe-se que 0s
homens procuram menos auxilio em saude (Wang et al., 2007; Addis & Mahalik, 2003), isto
pode ter contribuido para a maior participacdo feminina no estudo. Entretanto, ndo significa
que as pessoas do género masculino ndo tenham a sua salde mental afetada, vide taxas de

suicidio entre os homens duas vezes maior que para mulheres, no mundo (WHO, 2022).

A média de idade das participantes no presente estudo foi 19,78 (com DP = 1,48), ou
seja 77,7% das estudantes participantes tinham entre 19 e 21 anos, além disso a maioria das
estudantes cursava 1° e 2° anos do curso. Isso reflete a realidade do ensino superior portugués,
em que mais de 90% dos estudantes tem até 21 anos de idade a entrada no curso superior (M =
19,8, DP =4,4), segundo dados para o ano de 2020/2021 (CIES-ISCTE, 2021).

Verificou-se que 77,8% das estudantes morava em casa arrendada (sozinha, com
colegas ou em residéncia estudantil) e 22,2% em casa dos pais. 1sso vai de encontro aos dados
do pais, em que refere que 53,3% dos estudantes de ensino superior vivem com os pais, 6,7%
em residencia com estudantes, com outros, 21,5% e com companheiro(a) e/ou filhos, 12,6%,
sozinho, 6,7%. Entretanto, nesta estatistica estdo inclusos muitos estudantes de outros ciclos
de estudos, que ndo o de licenciatura, o que provavelmente é fator que também faz com que
muitos estudantes tenham faixa etéria acima de 21 anos, diferente do presente estudo. Além
disso, os dados incluem informacGes sobre estudantes de Lisboa, cidade onde percebe-se a

maior proporcao de estudantes a residir com os pais (61,2%) (CIES-ISCTE, 2021).

No que diz respeito ao impacto da intervencao, os resultados indicam uma diminuicao
de emoc0es negativas relacionadas com a ansiedade (tendencialmente significativo e tamanho
de efeito médio), depressdo (significativo e tamanho de efeito médio) e stresse
(tendencialmente significativo e tamanho de efeito médio), o que vai ao encontro de outros
estudos que implementaram programas para o desenvolvimento de competéncias de regulagéo
emocional, que tiveram como resultados a reducdo dos niveis de stresse e depressao (Valencia
& Sinambela, 2022) ou diminuicdo de emogdes negativas associadas a ansiedade, depresséo e

stresse (Hasking et al., 2023) ou reducéo de ansiedade e stresse (Gulec, 2023).

Alguns estudos com estudantes, em que implementaram intervencdo integrativa de
TCC/REBT, em que um dos aspetos trabalhados foi a tolerancia a frustracdo tiveram como
resultados a diminuicdo de sintomas de ansiedade e das emocdes negativas (Popa & Predatu,
2019). Um programa de psicoeducacdo passiva de sete semanas que visava o desenvolvimento

da gestdo de stresse, com estudantes do ensino superior conduziu a uma resposta de melhora
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significativa de regulacdo emocional, sobretudo em estratégias de “reavaliagdo” e a uma
reducdo significativa no estilo de coping disfuncional de “ruminagdo relacionada com 0s
sintomas” em comparagdo com um grupo controle, no entanto, ndo mostrou eficacia na
reducdo da ansiedade, depressao e stresse. Destaca-se que o tipo de participacdo dos estudantes

foi classificada pelos autores como passiva (Weiss et al., 2024).

Amanvermez et al. (2022), entre outros estudos (Karyotaki et al., 2021; Domhardt et
al., 2018; Baumeister et al., 2014), apontaram, também, para uma superioridade das
intervencdes guiadas, comparativamente com as autoguiadas, na melhoria de sintomas
psicolégicos comuns, como sintomas depressivos e ansiosos. Destaca-se alguns aspetos, no
presente estudo, que poderdo ter contribuido para os resultados obtidos: as sessfes terem sido
realizadas em grupo, 0 que permitiu o desenvolvimento de uma relacdo de apoio entre 0s
participantes, as praticas terem sido guiadas e a participacao ativa dos estudantes ao longo das
sessOes. A existéncia de processos reflexivos e de feedback durante a intervencdo e sua
repercussao na vida cotidiana sdo importantes e a sua falta pode limitar os efeitos das
intervencdes autoguiadas (Conley et al., 2016; Amanvermez et al., 2022).

Os resultados do presente estudo apontaram, ainda, para a diminuigéo das dificuldades
de regulacdo emocional, de uma forma geral, resultados estes similares aos identificados por
outros estudos cujo foco foi o desenvolvimento de competéncias de gestdo de stresse (Weiss et
al., 2024), bem como estudos que visavam o desenvolvimento de competéncias de regulacao
emocional (Gulec, 2023; Hasking et al., 2023). Talvez um aspeto importante para os resultados
encontrados € que no presente estudo, as sessdes envolveram praticas supervisionadas, assim
como em outros estudos que mostraram vantagens de intervenc@es como estas (Conley et al.,
2015; Martineau et al., 2017). Ainda sobre este aspeto, as participantes do presente estudo
referiram, durante as entrevistas, perceber que conseguiram desenvolver as competéncias de
regulagcdo emocional e ressaltaram — conforme descrito no ponto 5 acerca das entrevistas — a
importancia do acompanhamento da mediadora e dos aspetos praticos como componentes das

sessoes.

7. Concluséao
O presente estudo apresentou e atingiu seu objetivo geral de elaborar, implementar e
avaliar a eficacia de um programa de promocéo de satude mental, com foco no desenvolvimento

de competéncias, voltado para estudantes do ensino superior.
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Foi realizada a implementacdo da intervencdo de forma presencial com 9
participantes, durante 6 sessbes. As participantes estiveram presentes e envolvidas no
desenvolvimento das atividades ao longo da intervencdo. Os resultados quantitativos foram
avaliados antes e ap0s a intervencao, e apontaram para sua eficicia para diminui¢do de emocdes
negativas relacionadas com a ansiedade, a depressdo e o stresse, com significancia apontada
para a reducdo dos niveis de estados negativos associados a depressdo e tendencialmente
significativos para a ansiedade e o stresse. Verificou-se, ainda, uma diminuigéo da escala geral
de dificuldades de regulacdo emocional, e de subescalas, com destaque para a escala de “néo
aceitacdo”, “estratégias” e “impulsos”. As participantes referiram ainda perceber melhora no
desenvolvimento de suas competéncias de gestao de stresse, regulacdo emocional e tolerancia

a frustracao.

A principal limitacdo do presente trabalho foi a pequena amostra, o que pode ter
restringido as possibilidades de analise e até a implementacéo da intervencdo. Como referido,
isto provavelmente deveu-se sobretudo a indisponibilidade de horarios comuns entre os
estudantes que demonstraram interesse em participar do programa desde o inicio de sua
divulgacéo. Outras limitacdes que podem ser consideradas sdo a auséncia de grupo-controle, o
que pode ter limitado as possibilidade de analise dos dados obtidos e a compara¢do com um

grupo que teria participado do programa.

Os resultados apontam para a importancia de promover intervencdes que possam
proporcionar o desenvolvimento de competéncias de regulacdo emocional e gestdo de stresse
para estudantes do ensino superior, assim como demarcaram outros autores (VVan Doren et al.,
2020). Uma sugestdo para estudos futuros talvez fosse ampliar pesquisas no ambito do
especificamente do stresse académico e as exigéncias a que os estudantes de cursos da area
salde estdo submetidos no seu processo de formacao, como também apontou (de la Fuente et
al., 2020), de modo que possam o0s curriculos ser repensados. Desta forma, introduzir o
desenvolvimento dessas competéncias ao longo do processo de formacao do estudante sem, no
entanto, sobrecarrega-lo. Outra sugestdo seria realizar um estudo com uma amostra maior,
avaliar as relagOes entre as subescalas dos instrumentos utilizados e identificar eventuais
fatores que influenciassem as variaveis estudadas, como por exemplo, a personalidade. Tendo
em conta as exigéncias da organizacdo da intervencao e de analise de dados, outra sugestdo

para estudos futuros € que sejam aplicados com uma equipa de investigacdo mais alargada.
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Em sintese, os resultados sugerem que os estudantes apos a intervencdo implementada
apresentavam uma melhor satde mental, mais estratégias de regulacdo emocional e uma maior
capacidade de autocuidado. Destarte, faz-se ainda necessaria mais vasta investigacao, no que
diz respeito & ansiedade em contexto académico e ao desenvolvimento de intervengdes no
ambito da satde mental, com estudantes do ensino superior, dada a importancia da tematica.
Este estudo pode contribuir para futuras investigacdes sobre a tematica e, espera-se, que seja

replicado de modo a contribuir para a sadde mental dos estudantes do ensino superior.
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ANEXOS
Anexo 1 — Parecer n° 86_CEIPC/2022, no dia 27 de abril de 2022
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Apreciagio da proposta de projeto: “Promocio de saude mental em estudantes do ensino superior:
avaliagdo da eficacia de um programa de intervengéo”

A -RELATORIO

A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIACAOD:

1. Mod. CEPC_PARE, que inclui cronograma (Datado e assinada)

. Modelo CEIPC_ PARE_nova versdo (Detado e assinado)
- Mod.CEPC CILE {Datado e assinado)
. Modelo CEIPC_CILE _nova versio (Datado e assinado)
. Mod. CEPC_DCH (Datado e assinado)
. Modelo CEIPC_CHLAVET
. Modelo CEIPC_DCPDI {Datadoe e assinado)
8. Modelo TR_O-Orientador (Datado e assinada)
9. CV da proponente
10, Termo de responsabilidade

- E W B W

11, Entrevista Semiestruturada

12, Questiondrio ESCALA EADS DASS

13, Questiondrio Instrumento EDRE

14. Questiendrio Socicdemogrifico

15, Email de resposta a pedide de esclarecimentos

A.2. RESUMO DO PROQJETO

Projeto na drea cientifica de Educagio para Sadde, proposto por léssica Tarcylla Bevilagua de Aguiar, aluna
do Mestrado em Andamento em Educagdo para Salde, da Escola Superior de Tecnologia da Sadde de
Colmbra (ESTeSC), sob a orlentacdo da Professora Ana Paula Monteiro Amaral, professora da mesma ascola
do Institute Politéenico de Coimbra. Tem como objective geral, promover a sadde mental, através do
desenvolvimento de competéncias, com estudantes do ensino superior, e como objectivos especificos: (i)
caracterizar o perfil sociodemografico, as compet@ncias interpesscais, as dificuldades de regulagio
emocional, os estados emocionais negativos num grupo de estudantes da ESTeSC; (i) proporcionar o
desenvolvimento de competéncias interpessoais, de gestdo do stresse, de tolerdncia a frustragio e de
regulagdo emocional aos participantes; (iii) estudar a relagio entre as dificuldades de regulagdo emocional e
os estados emocionais negativos entre os participantes e (iv) avaliar o impacto da intervengdo nas
competéncias interpessoais, nas dificuldades de regulagio emocional e nos estados emocionals negativos
dos participantes.

0 estudo spresenta um design do tipo “pretest, posttest” (avaliagdo inicial, seguida de intervencdo e
avaliagdo final), sendo utilizada uma metodologia mista, com recursa a métodos quantitativos e qualitativos
(aplicagio de guestiondrios de autorresposta e realizagio de entrevista semiestruturada). Tem como

ldel
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populagio-alvo, 30 estudantes da ESTeSC, divididos em 3 grupos de 10 estudantes cada, sendo o critério de
inclusdo, ser estudante de ensino superior da ESTaSC /[ IPC e o de exclusdo, ser menar de 18 anas,

0 procedimento experimental, decorrera em trés fases: Fase 1 — Avaliagdo Inicial, através dos seguintes
instrumentos: Questionario Sociodemografico, DASS21 (Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse 21), DERS
[Escalza de Dificuldades de Regulacio Emocional); Fase 2 = Implementacio de um Programa de Promocio de
Saude Mental, através da realizagdo de 8 sessbes; Fase 3 — Avallagdo Final com os mesmos instrumentos
utilizados na fase 1 e uma entrevista semiestruturada, de forma a awvaliar a eficicia da intervencio
implementada.

MNa nova verséo do Modelo CEIFC_PARE, enviada apds solicitacdo, & referide que os questiondrios serdo
distribuidos aos participantes através da platatorma Goegle Forms, apds concordarem com o Terme de
Consentimento Infermade Livre e Esclarecido.

A pedido da relatora, os inguéritos e a entrevista semi-estruturada foram enviados 3 CEIPC, via email no dia
20 de Abril.

MNao foi solicitado pedido/parecer a outra comissdo de ética,

B — IDENTIFICACAC DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. Os métodos utilizados no estudo sdo seguros e ndo se configuram riscos para os participantes do estudo.
B.2, O Consentimento Informada (CEIPC_CILE), livre e esclarecido apresenta-se escrito de forma adequada
verificando o principio do consentimento livre e esclarecide para os participantes no estudo, berm como a
suavoluntariedade e autonomia, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de outra natureza a sua
participagio;

B.3. A proponente compromete-se a cumprir todos os principios de anonimato e confidencialidade dos dados
recolhidos: (i) participantes vao ser identificados com um cédigo; (ii) os dados serdo guardados numa base
de dados protegida por palavra-passe, apenas acessiveis aos investigadores envelvidos no projeto; (iii) os
dadaos recolhidos serdo tratados de forma anonima e confidencial.

B.4. Os participantes s¢ poderdo proceder ao preenchimento do guestionario apés concordarem com o
termo de consentimento informado livre e esclarecido, disponibilizado aos participantes através da
plataforma Google Forms.,

B.5. A pedido da relztora a proponente enviou um Modelo CEIPC_CILE actualizado, em que na apresentagio
do estudo de investigagio para obtengdo do consentimento informado, livre e esclarecido é especificada a
necessidade de preenchimento de um guestiondrio que ird aferir dados sociodemogréficos, de estados
emacionais negativos e de regulacio emocional.

B.&. No terrmo de responsabilidade apresentado, a proponente garante gue o inicio do estudo de investigagio
50 ocorrerd apds emissdo do parecer favoravel da CEIPC, e o cronograma da nova versdo do Modelo
CEIPC_PARE, refere que a recolha de dados terd inicio em Maio.

B.7. Apds solicitacdo, por email, a proponente refere que ird solicitar autorizagio a Presidéncia da Escola
Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra para a realizagdo do estudo e que o mesmo sd terd inicio apos
obtencdo da referida autorizagio.

1de2
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C — CONCLUSOES

0 estudo cumpre os requisitos éticos de investigagdo com seres humanos de acordo com o disposto non.2 2
do art.2 7¢ do Regulamento da Comissdo de Ftica do IPC, pelo que esta Comissdo de Ftica nada tem a opor
ao desenvolvimento deste projeto, propondo um parecer favoravel ao seu desenvolvimento.

DECISAQ: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunido da CEIPC de 27 de Abril de 2022

O/A Relatorfa: Maria Rosa Reborddo

Assinada por: Maria Rosa Rebordao Cardeiro
Simées Criséstomo

Mum. de [dentificagha: DE203061

Dratar 202204 27 152816407700

E CHAVE MOVEL
L NN N ]

O/A Presidente da CEIPC:

Aisinadn par: Adeline Manuel Moreira dos Santos
Mum, de |dentificacio: 03327047
Data: 20220429 1539340100

E CHAVE MOVEL
aaen

1de3
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Anexo 2 — Autorizacdo da Presidéncia da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra

Assunto:Solicitagdo de Autorizagdo para realizagéo de
estudo na ESTeSC

Data:2022-04-01 11:09
Remetente:Jéssica Bevilaqua <bevilaquajessica@gmail.com>

Para:spresidencia@estesc.ipc.pt

Exmo. Sr.
Prof. Dr. Graciano do Nascimento Nobre Paulo

Presidente da Escola Superior de Tecnologia da Satde de
Coimbra

Eu, Jéssica Tarcylla Bevilagua de Aguiar, estudante do 2°
ano de Mestrado em Educagéao para a Saude, venho junto
de V. Ex? solicitar autorizagao para a realizagao de

estudo nesse estabelecimento de ensino. Este estudo surge
no ambito do mestrado, sob o tema "Promogao de saude
mental em estudantes do ensino superior: avaliagao da
eficacia de um programa de intervencgao’, com orientagao
da Professora Doutora Ana Paula Amaral.

Agradeco desde ja a atengao dispensada ao assunto.
Com os melhores cumprimentos,
Jéssica Aguiar

Telmo Pereira 09/05/2022 @
«

® para mim, Ana v

Estimada estudante Jéssica Bevilaqua,

Esperando encontra-la bem e de boa saude, somos a
informar que o pedido de realizagao de estudo se
encontra autorizado. Deste facto, damos
conhecimento a Prof. Doutora Ana Paula Amaral (em
Cc).

Votos de um bom trabalho,



Anexo 3 — Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
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I\PRESENTACAO DO ESTUDO DE INVESTIGAGAO PARA OBTENCAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

rmo de consentimento informado deve
ptado ao estudo em causa, aorescentando cutros dades considerados pertinentes ou elimin

ador Principal, prestar aos participantes do estude, as informagdes nec
consentimento e e esdarecido.

Par favor, leia com atengdo = seguinte informacie. Se achar que algo esta incorreto ou que n3o estd
claro, ndc hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a propesta que lhe foi feitz, queira
aszinar o documento de Consentimento informado livre & esclarecido.

Titulg do Estudg;
Ergmseee, de sauds mental am. ssiudantss o epsing supsrior aysliacia <= ficady, 9= um prggEma de

Este projeto estd a ser desenvolvido por uma eguipa de investigagde no mbito do mestrade em Educacdo para
salde, do Instituto Politécnico de Coimbra.

© seu objetive fundzmental & promover 3 saide mental, através do desenvolvimente de competéncizs, com
estudantes do ensino superior.

O procediments experimental serd feito em trés fases. A primeira serd composta por avaliagio por questionario,
& sagunda sera constituida de sessdes de educacio para salde e & terceira, nova avaliagdo por questionario. Cs
quastionarios abordardo aspetos sociodemograficos, de estados emodionais negativos e de regulagdo emocional.

Todes os metedos utilizados s30 seguros, ndo existindo qualquer risco ou experigncia doloresa da sua utilizagio.
4 confidencialidade & anonimato dos dados serdo garantidos. & identificacio far-se-a por um codigo, ndo existindo
em nenhum material de referénca a dades de identificacdo.

apds andlise de toda a informacio recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados protegida por palavra-
passe. 05 dados recclhidos =30 para uso exclusivo do presente estudo, ndo existindo guaisquer interesses

financeires & motivar o estudo.

A sua participagdo € voluntariz, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de cutra naturezs, = sua
participagEo. Em quelqusr momento, poders livrements recusar ou interromper a participacdo no estudo, sem
qualguer tipo de penalizacio por este facto.

Este estudo ndo & financiada por qualguer bolsa ou fundo de investigagdo, & mereceu 3 aprovacdo da Comissdo
de Etica do Politécnico de Coimbra.

Em nome da equipa de investigagio do projeto, manifesto o nossos agradecimantos pelz sua participacdo, e
manifesto & nos=a disponibilidads para guaisquer esclarecimentos adicionais.

Investigador Principal do Projeto
Jéssica Bevildqua de Aguiar / Psicdloga [/ Estudante do Bdestrado em Eduracdn para Salde/ESTe3C — IPC

bevilaguajessica@email.com
i - ! o y il

Assinatura do Investigador ,{l-\'t:ll ‘]-ﬁ?ﬂ-éif- M -al' 1\"%““!" Data: 0% / 03 f 2022
{l
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAOD
EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

D acordo com a Lei 0.2 58/2019, de 8 de agosto, o RGPD ¢ a Declaragdo de Helsinguia e a Corvengdo de Oviedo

Titulo do Estuda:

Bromagag de sauds mental gm estudantes do gnsing superior: ayaliacae da gficagia de um
Rrograma de intemvencia

Ma qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os
objetivos da minha participacdo no mesmo, pelas informagdes verbais e escritas gue me foram
fornecidas pela equipa de investigacdo. Foi garantida a confidencialidade e anonimizacdo dos
dados, e a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem gualguer
tipo de conseguéncias. Tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram
esclaracidas. Desta forma, aceito de livre vontade a participacdo neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo, aceitando também a divulgacdo dos resultados obtidos no

meio cientifico, garantindo o anonimato.

Mome Completo:

Aesinatura:; ... Data: f /

SE NAD FOR O PROPRIO A ASSIMNAR POR IDADE JINCAPACIDADE
{se o menor tiver discerniments deve também assinar em cima, 58 consentir)
MomE:

BI/CC Na: DaTa ou VaLDADE / !

(GRaL DE PARENTESCO OU TIPO DE F!EP'P!EENTAI;S.CIZ

ASS INATURA

ESTE DOOUMENTD E FEITO EM DUPLICAIND
URAA VA PARA O INVESTIGADOR, DUTRA PARA QUEM COMSENTE

2de2
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Anexo 4 — Autorizagéo para utilizagdo do EADS-21

GAOAR02E, 1310 Gmall - Solicitagio de asorizagio 00 uss do DASSZET

M G ma il Jéssica Beviligua <bevilaguajessica@gmail.com>

Solicitagio de autorizagio do uso do DASS21
2 mensagens

Jessica Bevilagua <bevilaguajessica@@gmail.com= 18 de margo de 2022 as 17:51
Para; jlor@ipce up,pt

Co: anaamaral@estescoimbra,pl

Exmo, Sr. Prof, Dr, Pais Ribeino,

Espero gque se encontre bem e com sadde.

Meu nome @ Jéssica Aguiar, psicdloga e estudante do mestrado em Educacdo para Sadde da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTESC/IPC).

Estou a realizar, sob orientacdo da Prof. Dra. Ana Paula Amaral, um trabalho de dissertacio no dmbito do
mestrado com objetivo de promover @ sadlde mental em estudantes do Insttuto Poltécnico de Coimbra,
intitulaco “Promocio de sadde mental em estudantes do ensino superior: avaliagio da eficicia de um programa
de intervencio”.

Face ao exposto, vimos por este meio, solicitar-lhe a autorizagio para usar o DASS 21 no projeto acima referida.
Para além da autorizacio, agradecemos a envio do instrumento & arientagtes para cotacio.

Antecipadamente grata pela atengio dispensada ao assunte,

Com as melhores saudagies,

Jéssica Aguiar

José Pais Ribeire <jlor@ipoe up.pt> 20 de margo de 2022 4s 09:13
Para: Jéssica Bevildqua <bevilaguajessica@gmail coms=

Cara Colega

Nio nos opomos a utilizagio da versio da EADS 21 gue estuddmos e desenvolvemos para uso com
populagio portuguesa,

O texto de validagdo, com o questiondrio, enconfra-se no meu site na secgdo "publications” & n® 108,

cordialmente,

José Luis Pais Ribeiro

ilpri@toce,up, pt

mobile phone: (351) 965045590

webh page: http-!isites,google com/sitelfjpaisnbeiral

ORCID: ktip:orcid,org/0000-0003-2882-8056

ResearchGates https:www.researchoatenetproflelJose_Pais-Ribeiro/pubkcations

[Tenio das marsagans antarones ookl

ntips-imail google.comdmail w0 Yik=ef24a2e 741 Aview=ptisearch=allLpeminid=thraade=a% 14r8 72 281 80750 120960 38 simpl=msg=a’t Lhmd 355 11
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Anexo 5 — Autorizacgdo para utilizagdo do EDRE

JW012023 1246 Gmall - Scllcitagho de autorizagie do use do EDRE

M Gmail Jéssica Bevilaiqua <bevilaquajessica@gmail com>

Solicitagdo de autorizagdo do uso do EDRE
2 mensagens

Jéssica Bevilaqua <bevilaquajessica@gmail.com= 19 de abril de 2022 &s 16:44
Para; eugeniaf@psi.uminho,pl

Exma. Sra. Dra. Eugénia Ribeira,

Espero que se encontre bem e com sadde.

Meu nome & Jéssica Aguiar, psicdloga e estudante do mestrado em Educacdo para 5adde da Escola Superior de
Tecnologia da Sadde de Coimbra (ESTESC/IPC).

Estou a realizar, sob orientagio da Prof. Dra, Ana Paula Amaral, um trabalho de dissertagdo no dmbito do
mestrado com objetive de promover a saude mental em estudantes do Instituto Politécnico de Coimbra,
intitulade “Promocdo de sadde mental em estudantes do ensine superior: avaliagio da eficdcia de um programa
de intervengdo”.

Face ao exposto, vimos por este meio, solicitar-lhe a autorizagio para usar a EDRE no projeto acima referido. Para
além da autorizagio, agradecemos o envio do instrumento e orientagdes para cotagao.

Antecipadamente grata pelz atencdo dispensada zo assunto.

Com as melhores saudacdes,

Jéssica Aguiar

Eugénia Maria Ribeiro Pereira <eugenia@psi,uminha, pt= 20 de abril de 2022 As 18:51
Para: Jéssica Bevilagua <bevilaguajessicai@gmail com>

Cara Jéssica Aguiar,

Parabéns pelo sau projato!

Envio em anexo o artigo com arientaghes para colacio e escala,

Cumprimantas,

Eugénia Ribeiro, Ph.D.

Assistant Professor

Director af Master in Aduk Clinical Psychology and Psychotherapy
Coordinator of Psychological Intervention Unit = APsi=UMinha

[Texta das mensagens anfedares oculia]

2 anexos

&y DERSpublicado,pdf
1 BE3K

hittps:fimail. google commail/ Wi Tik=ef24a2eT41 Aview=piEsearch=al &perminid=thread-a % 3A~24 311849552 197658298 simpl=msg-a®e3Arsd111,.. 12



SND12023 12:46 Grmall - Solicitagio de autorizagde do use do EDRE

&y DERS finalpdf.pdf
3K

hitps: i mail qoogle.comimall Wi Tik=el24a2eT41 Sview=piasearch=all&permthid=thread=a 7 342431 1843592 15755029 8simpl=msga Hhaards111 ...

22
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Anexo 6 — Questionario Sociodemografico

Identificagdo n? f2022
Cluestionario Sociodemografico

1- Género:
Faminino
Mazculing
Outra

ooono

Prefira nda informar

2- Idade:

3- Macionalidade:

4- Estado civil:

Salteirolz)

Casado(a)

Separado(a) f Divorciade(a)
WVilvo(a)

ooono

5-Tem filhos?
O =im
O NEeo
- 5e sim, quantos?

&~ Religido:
O Catélico
O Protestante/Evangelico
O Budista
O Mugulmano
O MNéotenho religido
O Qutra

7- Grau de instrugdo:
O 128 ane
O Licenciatura
O OQutro

8- Ciclo de estudos gue es5ta a cursar:
O Licenciztura
O Mestrado

8- Curso:
10- Amo:

11- Exerce alguma atividade remunerada, atualmente?
O Eim, bel==
O Zim, estagio
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Oooooo

Sim, trabalho por conta de outrem
Zim, trabalho por conta propria

Sim, trabalho em empresa dz familiz
MNEo

Cutro

12- Local onde reside, durante o periodo letivo:

Ooooooao

Em casz propria

Em caza dos pais

Em casa de familiares

Em caszs arrendada
Residéncia para estudzntes
Cutra

Identificagdo n? f2022
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Anexo 7 — Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse 21 (EADS-21)

EADS 21 - Nome Drata

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0. 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmacio se aplicou a si duranfe a semana passada. Nio ha respostas
certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacdo.

A classificacdo é a seguinte:
0- ndo se aplicou nada a mim
1-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de nmitas vezes
3- aplicou-se a mam a maior arte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Nio consegui sentir nenhum senfimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive T?ﬂdéﬂcia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situacoes
7 | Senti tremores (por €X., nas mAios) 0 1 2 3

Senti que estava a utilizar nmita energia nervosa 0 1 2 3

=
—
bt
aa

Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em
panico e fazer figura ridicula

10 | Sent1 que ndo tinha nada a esperar do fufuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancolico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senf-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nio fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha nmito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteragdes no meu coragio sem fazer exercicio 0 1 2 3

fisico

=]
[
]
]

20 | Senti-me assustado sem ter fido uma boa razio para 1550

21 | Senti que a vida nio tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO

Faference- Paiz-Fibeiro, T, Horrado, A, & Leal I (2004). Contribuigao para o estudo da adaptag3o portuguesa das escalas de
ansisdade, depressio e siress (eads) de 21 itens de lowibond & lovibond. Pricoloria, Saude & Doencas, J (2). 220-230




Anexo 8 — Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE)

Escala de Dificuldades de Regulacio Emocional
(Gratz and Roemer, 2004; versao portuguesa: Coutinho et al., 2009)

Por favor indique com que freguéncia as seguintes frases se aplicam a si,
seleccionando a opgdo de resposta adequada. Por favor responda a todos os itens. No
existem respostas certas ou erradas.

Escala de resposta

1 - Quase nunca se aplica a mim

2 — Aplica-se a mim poucas vezes

3 — Aplica-se a mim cerca de metade das vezes
4 — Aplica-se a mim muitas vezes

5 — Aplica-se quase sempre a mim.

1.Percebo com clareza os meus sentimentos 1 2 3 4 5
2. Presto atencdo a como me sinto. 1 2 3 4 5
3. Vivo as minhas emocdes como avassaladoras e fora do 1 2 3 4 5
controlo.

4. Ndo tenho nenhuma ideia de como me sinto. 1 2 3 4 5
5. Tenho dificuldade em atribuir um sentide aos meus 1 2 3 4 5
sentimentos.

6. Estou atento aos meus sentimentos. 1 2 3 4 5
7. Sei exactamente como me estou a sentir. 1 2 3 4 5
8. Interesso-me por aquilo que estou a sentir. 1 2 3 4 5
9. Estou confuso sobre como me sinto. 1 2 3 4 5
10. Quando estou em baixo, apercebo-me das minhas 1 2 3 4 5
emogies.

11. Quando estouw em baixo, fico zangado comigo préprio por 1 2 3 4 5
me sentir assim.

12. Quando estou em baixo, fico embaracado por me sentir 1 2 3 4 5
assim.

13. Quando estou em baixo, tenho dificuldade em realizar 1 2 3 4 5
tarefas.

14. Quando estou em baixo, fico fora de controlo. 1 2 3 4 5
15. Quando estou em baixo, penso que vou-me sentir assim 1 2 3 4 5
por muito tempo.

16. Quando estou em baixo, penso que vou acabar por me 1 2 3 4 5
sentir muito deprimido.

17. Quando estou em baixo, acredito que os meus 1 2 3 4 5
sentimentos sdo wvilidos e importantes,

18. Quando estou em baixo, tenho dificuldade em 1 2 3 4 5
CONCENtrar-me noutras coisas.

19. Quando estou em baixa, sinte-me fora de controlo. 1 2 3 4 5
20. Quando estou em baixo, continuo a conseguir fazer as 1 2 3 4 5
coisas.

21. Quando estou em baixo, sinto-me envergenhado de mim 1 2 3 4 5
proprio por me sentir assim.

22, Quando estou em baixo, sei que vou conseguir encontrar 1 2 3 4 5
uma maneira de me sentir melhor.

23. Quando estou em baixo, sinte que sou fraco. 1 2 3 4 5
24. Quando estou em baixo, sinto que consigo manter o 1 2 3 4 5
controle dos meus comportamentos.
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25. Quando estou em baixo, sinto-me culpado por me sentir
assim.

26. Quando estou em baixo, tenho dificuldade em
concentrar-me.

27. Quando estou em baixo, tenho dificuldade em controlar
0s meus comportamentos

28. Quando estou em baixo, acho que n3o ha nada que eu
possa fazer para me sentir melhor.

25. Quando estou em baixo, fico irritado comigo préprio por
me sentir assim.

30. Quando estou em baixo, comego a sentir-me muito mal
comigo proprio.

31. Quando estou em baixo, acho que a Unica coisa que eu
posso fazer é afundar-me nesse estado.

32. Quando estou em baixo, eu perco o controlo dos meus
comportamentos.

33. Quando estou em baixo, tenho dificuldade em pensar
noutra coisa qualgquer.

34. Quando estou em baixo, dedico algum tempo a perceber
aquilo que realmente estava a sentir.

35. Quando estou em baixo, demoro muito tempo até me
sentir melhor.

36. Quando estou em baixo, as minhas emogdes parecem
avassaladoras.
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Anexo 9 — Entrevista Semiestruturada
Identificag3o n? | 2022

Entrevista Semiestruturada

1. Considera que a participagdo nas sessdes que integraram o projeto — PromocEo da Sadde
Mental contribuiu, de alguma forma, pera desenvalver 3 sua capacidade de cuidar da sus
salde mental?

O Sim
O NEo

2. De que forma a sua participacio nas sessbes de promogdo da salde mental contribuiu para
o desenvolvimento de competéncias de regulacdo emocional?

3. De que forma a3 sua participago nas sessbes de promogdo da salde mental contribuiu para
o desenvalvimento de competéncias de gestdo de stresser

4. De que forma a sua participaciio nas sessfes de promogdo da salde mental contribuiu para
o desenvolvimento de competéndias de tolerancia a frustracio?

5. Enumere oz aspetos/atividades que considera terem sido mais relevantes, 3o longo das
sessdes de intervengdo, no desenvolvimento de novas competéncias.

5. Sugestdes para futuras intervengdes.




