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“Por vezes, sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de dgua no

mar. Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”

(Madre Teresa de Calcutd)
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“Esquemas Cognitivos, Vivéncias Académicas e Sintomas Psicopatologicos em

Estudantes Universitarios”

RESUMO

Este estudo procura contribuir para a compreensdo da associagdo entre esquemas
cognitivos disfuncionais e sintomas psicopatoldgicos em alunos recém-chegados ao
Ensino Superior. A amostra é constituida por 363 estudantes do 1° ano de Licenciatura da
Universidade de Evora. Os dados foram recolhidos através de trés instrumentos de
autorrelato: YSQ-S3 (Pinto-Gouveia, Rijo, & Salvador, ndo publicado), QVA-r
(Almeida, Ferreira, & Soares, 1999) e BSI (Canavarro, 1999). Os resultados indicam que
os estudantes do género feminino, os estudantes insatisfeitos, os estudantes deslocados,
0s estudantes-trabalhadores e os estudantes com dificuldades econdémicas se diferenciam
pela presenca de esquemas mal-adaptativos precoces e niveis superiores de
psicopatologia. Permitem também constatar que a percecdo de bem-estar psicoldgico, a
capacidade de regulacdo emocional e niveis superiores de autoconfianca, autonomia e
otimismo sdo protetores do desenvolvimento da psicopatologia. JA& a presenca de
esquemas mal-adaptativos precoces, dos dominios Vigilancia Excessiva/lnibicdo e
Distanciamento/Rejeicdo, contribui positivamente para a existéncia de sintomas

psicopatoldgicos.

Palavras-chave: Esquemas Mal-adaptativos Precoces; Vivéncias Académicas;

Psicopatologia; Ensino Superior; Estudantes.



“Cognitive Schemas, Academic Experiences and Psychopathological Symptoms in

University Students”

ABSTRACT

This study seeks to contribute to the understanding of the association between
dysfunctional cognitive schemes and psychopathological symptoms in students recently
arrived at the University. The sample consists of 363 students from the 1st year of
undergraduate studies at the University of Evora. Data were collected using three self-
report instruments: YSQ-S3 (Pinto-Gouveia, Rijo, & Salvador, unpublished), QVA-r
(Almeida, Ferreira, & Soares, 1999) and BSI (Canavarro, 1999). The results indicate that
female students, dissatisfied students, displaced students, workers students and students
with economic difficulties are differentiated by the presence of early maladaptive
schemes and higher levels of psychopathology. They also show that the perception of
psychological well-being, the capacity for emotional regulation and higher levels of self-
confidence, autonomy and optimism are protective of the development of
psychopathology. The presence of early maladaptive schemes in the Excessive
Surveillance/Inhibition and Distancing/Rejection domains positively contribute to the
existence of psychopathological symptoms.

Keywords: Early Maladaptive Schemes; Academic Experiences; Psychopathology;
Higher Education; Students.



INDICE GERAL

INTRODUGAOQ ..ottt 1
ENQUADRAMENTO TEORICO ...ttt 4
1. ESQUEMAS COGNITIVOS .....c.voiviiiiiiieiieiieiesie sttt 4

2. VIVENCIAS ACAUBMICAS. ... .cuviiveeieetieiteee st e et e e re e tesraesreeeeeneenne e 8

3. Sintomas PSICOPAtOIOGICOS .......ccuviieiieiie et 15

4. Esquemas Cognitivos, Vivéncias Académicas e Sintomas Psicopatoldgicos em
EStudantes UNIVEISITAIIOS ........cuiieeiiciicie ettt sne e 20
ESTUDO EMPIRICO ...ttt 21
5. MELOUOIOGIA. ... 21
5.1. Pertinéncia do estudo € ODJetiVOS.........ccoceveririnieice e 21

5.2, PartiCIPANTES .....ccvieiiiiieie ittt 23

5.3. Instrumentos de Medida..........cccecveveiieiiciccecce e 25

5.4. Procedimentos de recolha de dados ...........ccccvveveeieiieieeriesie s, 28

5.5. Procedimentos de tratamento e analise de dados..............cc.cccevvenes 29

6. Apresentacao dos RESUIATOS .........cccvevveiieiiciicc e 30
6.1. Analise descritiva das VaridveisS .........cccccvcvveveeiecieeieese e 30

6.2. Relacdo entre Indice Geral de Sintomas e dominios de EMAP’s.... 32

6.3. Comparacdo de medias populacionais ............ccoveerereerenereeienennns 32

6.4. Regressdo linear MUILIPIA..........ccoevviiiiieiie e 46

7. Discussa0 d0S ReSUITATOS...........covrieeiee e 49

8. LimitacOes € EStUAOS FULUIOS.........coveiuiiieii e 56
CONGCLUSOES. ..ottt 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ccooiiiieieie e 59
ANEXOS ...ttt re e ra et es 79
Anexo A: Consentimento INFOrmado ...........cccoeiiiiiiic i 81
Anexo B: Protocolo de INVESTIgAGAD .........coveieiiieic e 82
Anexo C: Tabelas dos alfas de Cronbach dos instrumentos de medida................... 93
Anexo D: Tabelas dos testes T-Student dos EMAP’s na caracterizacdo
SOCIOAEMOQIATiCA € CHNICA ....vvveiiieiieie e 94
Anexo E: Gréficos e tabelas de validacdo dos pressupostos da regressao linear
MUIIPIA “ENEET™ ..ot 96
Anexo F: Graficos e tabelas de validagdo dos pressupostos da regressao linear
MUIIPIA “STEPWISE™ ..ttt 99



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo Amostral (N= 363)

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis

Tabela 3. Correlagdes entre IGS (BSI) e Dominios do YSQ-S3

Tabela 4. Diferencas estatisticamente significativas no “género”

Tabela 5. Diferencas estatisticamente significativas em “estudantes de 1° geragdo”
Tabela 6. Teste de Tukey para “opg¢do de curso”

Tabela 7. Diferencas estatisticamente significativas em “satisfa¢do com o curso”
Tabela 8. Diferencas estatisticamente significativas em “mudanc¢a de residéncia”
Tabela 9. Teste de Tukey para “frequéncia de desloca¢do a casa”

Tabela 10. Diferencas estatisticamente significativas em “relacao amorosa”

Tabela 11. Diferencas estatisticamente significativas em “estudante a tempo integral”’
Tabela 12. Diferencas estatisticamente significativas em “sustentabilidade financeira”
Tabela 13. Teste de Tukey para “‘fonte de financiamento”

Tabela 14. Diferencas estatisticamente significativas em “problemas psiquidtricos”
Tabela 15. Correlacdo bivariada entre as variaveis

Tabela 16. Coeficientes no Modelo de Regressdo Linear “enter”

Tabela 17. Modelo de Regressdo Linear Multipla “stepwise”

Tabela 18. Coeficientes no Modelo 4 pelo método “stepwise”

Tabela 19. Alfa de Cronbach das subescalas do YSQ-S3 na amostra

Tabela 20. Alfa de Cronbach das subescalas do QVA-r na amostra

Tabela 21. Alfa de Cronbach das subescalas do BSI na amostra

Tabela 22. EMAP'’s com diferen¢as estatisticamente significativas em “satisfa¢do com o
curso”

Tabela 23. EMAP’s com diferencas estatisticamente significativas em “estudante a tempo
integral”

Tabela 24. EMAP’s com diferencgas estatisticamente significativas em “sustentabilidade
financeira”

Tabela 25. Diagnostico de colinearidade

Tabela 26. Estatistica dos residuos

Tabela 27. Teste Kolmogorov-Sminorv para avaliar a normalidade dos residuos

Tabela 28. Diagnostico por caso



Tabela 29. Diagndstico de colinearidade
Tabela 30. Estatistica dos residuos
Tabela 31. Teste Kolmogorov-Sminorv para avaliar a normalidade dos residuos

Tabela 32. Diagnostico por caso

Vi



INTRODUCAO

O ingresso no Ensino Superior (ES) ndo se restringe a especializagdo numa
determinada area de conhecimento, jd que incita o desenvolvimento de atitudes e
competéncias necessarias para 0 ajustamento num mundo em permanente mudanca
(Almeida & Soares, 2004; Almeida & Teixeira, 2018). As contribui¢des prolongam-se a
uma formagdo sociocultural ampla, a afinagdo do sistema de valores, a definicdo de
projetos e a aquisicdo de aptides interpessoais (Araljo & Almeida, 2015). Estas
instituicGes cumprem uma funcdo desenvolvimental ao desafiar os recursos do estudante
e transmitir-lhe inimeras oportunidades de crescimento (Fernandes et al., 2005).

De uma populacdo sociocultural e académica relativamente homogénea,
tendencialmente associada as classes sociais mais favorecidas e as elites culturais,
progrediu-se para uma massificacdo crescente no acesso (Aradjo & Almeida, 2015). A
titulo de exemplo, no ano letivo de 2019/2020, ingressaram cerca de 386 mil estudantes
no ES (INE, 2019). No seu percurso de desenvolvimento, uma das mudangas mais
significativas para os jovens é a transicdo para o ES. Geralmente, 0 momento é antecipado
com excitacdo e entusiasmo, percecionado enquanto veiculo de aprendizagem e
oportunidade de realizagdo profissional, mas igualmente como meio favoravel a novas
experiéncias e ao alargamento da rede social (Almeida, Soares, & Ferreira, 2001).

Os estudantes encaram um contexto com caracteristicas, normas e intervenientes
dispares, onde se exige a adocdo de comportamentos maduros, de estratégias de acao e a
resposta aos desafios colocados. As alteracdes face ao ensino secundario expressam-se
em termos académicos, relacionais e no espaco circundante. Progride-se de um universo
com regras definidas e estruturadas para um meio flexivel de possibilidades, em que se
exige conhecimento intelectual e interpessoal. As aulas tornam-se menos descritivas e
detalhadas, requerendo autonomia no aprofundamento dos conteddos, no
desenvolvimento de competéncias e na realizacdo das atividades. Os professores
multiplicam-se, apresentando caracteristicas pessoais e académicas variaveis. O convivio
social amadurece, as turmas sdo flutuantes e os colegas renovam-se frequentemente;
enguanto que, no dominio individual, sdo expectaveis maior autocontrolo e iniciativa
(Almeida et al., 2001; Soares & Del Prette, 2015). Num misto de competéncia e
motivacao, o estudante espera concretizar os objetivos definidos, sente-se capaz de os

alcancar e implica-se na vida académica, estabelecendo as instancias em que se ira



empenhar em fun¢do das suas expectativas (Bisinoto, Rabelo, Marinho-Aradljo, & Fleith,
2015; De Castro & Almeida, 2016).

O processo de adaptacdo ao contexto universitario considera-se complexo e
multidimensional, sendo produto das interacfes constantes e dindmicas entre o individuo
e 0s contextos fisico e relacional (Almeida et al., 2001; Machado, Almeida, & Soares,
2002). Déa-se uma confrontacdo entre as exigéncias impostas, as competéncias
académicas e o nivel de maturidade psicossocial do estudante (Almeida & Casanova,
2019). A integracdo bem-sucedida apela a aptiddes emocionais, interpessoais e
academicas que devem ser mobilizadas no confronto com os desafios sociais, curriculares
e institucionais (Seco, Pereira, Dias, Casimiro, & Custodio, 2005; Soares, Guisande, &
Almeida, 2007; Soares, Pinheiro, & Canavarro, 2015). Se o estudante do 1° ano néo
conseguir lidar positivamente com as mudancas de vida e as exigéncias académicas,
envolve-se num processo de desinvestimento, de insucesso e de abandono.
Concretamente, se 0s custos emocionais, sociais, familiares e/ou financeiros suplantarem
0s ganhos que se antecipam, a sua adaptacdo pode ficar comprometida (Almeida &
Casanova, 2019).

De acordo com uma perspetiva de desenvolvimento, importa considerar as
caracteristicas prévias de cada estudante enquanto determinantes da sua percecao e
atuacdo (Almeida, Soares, & Ferreira, 2000; Soares, Almeida, Diniz, & Guisande, 2006).
As idiossincrasias e experiéncias de vida definem a atribuicéo de significados e a forma
como 0 jovem vivencia 0 meio, podendo tracar um percurso particular e alterar as
consequéncias (Canavarro, 2008; Rutter & Sroufe, 2000). A leitura da realidade é
orientada pelos seus esquemas cognitivos que, no caso de assumirem uma natureza
disfuncional, poderdo comprometer o bem-estar (Afshari & Zemestani, 2016; Gong &
Chan, 2018; Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo, & Cunha, 2006) e, especificamente, a
vivéncia do 1° ano no ES. Observam-se diferencas na qualidade da adaptacdo em funcéo
de varidveis, como: género, idade, curso, mudanga de residéncia, niveis educacionais da
familia e estatuto socioecondémico (Aradjo et al., 2016; Credé & Niehorster, 2012).

A transicdo pode ser assimilada diferenciadamente pelos jovens, sendo que a
conquista de liberdade e autonomia se pode contrapor um estado de ansiedade e uma
ameagca & autoestima e ao bem-estar (Diniz & Almeida, 2006; Soares et al., 2007). E um

periodo conturbado, matizado em desafios e incertezas passiveis de vulnerabilizar a satde



mental. A fase do desenvolvimento em que os estudantes se encontram €, igualmente,
volatil, sendo caracterizada pela construgdo da identidade, aquisicdo de autonomia e
mudancas no ambito relacional, profissional e moral (Arnett, 2000). Assim, a combinacao
entre a sua exposicdo a novas visdes, provenientes das aprendizagens e do dia-a-dia, com
as tarefas psicoldgicas de transicdo para a vida adulta, torna-os particularmente
vulneraveis (Diniz & Almeida, 2006). Compreende-se como a inser¢do no 1° ano é
suscetivel a crise e, efetivamente, os indicadores de sofrimento psicolégico tendem a
aumentar. Atendendo ao impacto individual, interpessoal e institucional que a
psicopatologia pode exercer, é urgente que as instituicdes adotem medidas e auxiliem os
estudantes universitarios durante a transi¢cdo (Hunt & Eisenberg, 2010; Kitzrow, 2003).
A presente investigacdo caracteriza os estudantes do 1° ano do ES, com base em
varidveis sociodemogréaficas e clinicas. Tendo um carater exploratorio, quantitativo e
transversal, objetiva compreender de que forma os esquemas mal-adaptativos precoces,
enquanto estruturas altamente resistentes e disfuncionais, perante as vivéncias
académicas, podem propiciar a experiéncia de mal-estar psicoldgico. Estrutura-se sobre
dois capitulos: o enquadramento tedrico e o estudo empirico. Numa primeira instancia,
além da revisdo de literatura dos esquemas cognitivos, das vivéncias académicas e dos
sintomas psicopatoldgicos, analisa-se a expressdo dessas varidveis no contexto
universitario e procura-se compreender de que forma se encontram interligadas. No
capitulo seguinte, prossegue-se para a apresentacdo da metodologia e, concretamente,
expde-se a pertinéncia do estudo e seus objetivos; descrevem-se 0s participantes;
enumeram-se 0s procedimentos de recolha, tratamento e analise dos dados; apresentam-
se e discutem-se os resultados. A dissertacdo finaliza com reflexdo das limitagdes,

perspetivas de futuras investigactes e/ou aplicacdes praticas dos resultados encontrados.



ENQUADRAMENTO TEORICO
1. Esquemas Cognitivos

Decorriam os anos 50, quando emergiram os Modelos de Processamento de
Informacdo alicercados na premissa de que as operacdes mentais se encontram
dependentes da recolha percetiva do meio, da interpretacdo e/ou atribuicdo de significado,
e do armazenamento da informagdo em modelos especializados e interligados entre si
(Rijo, 2009). Tendo em consideracdo a quantidade de estimulacdo social e as limitacGes
inerentes ao aparelho cognitivo, parece inevitavel que os individuos sejam seletivos no
que percebem, aprendem, lembram ou inferem (Markus, 1977; Turk & Salovey, 1985).
Ao longo do seu desenvolvimento e aprendizagem, o ser humano estrutura o
conhecimento em esquemas cognitivos — os quais explicam a influéncia das experiéncias
precoces sobre o processamento de nova informacdo (Rijo, 2009). Os esquemas
representam o modo como o self diferencia e articula na memoria a informagao, sendo
que, com base no reportdrio previamente armazenado, estes gerem a selecdo, estruturacao
e significancia da informacéo recebida (James, Southam, & Blackburn, 2004; Markus,
1977). Sejam adaptativos ou disfuncionais, os esquemas sdo modelos cognitivos que
guiam o individuo (Young, Klosko, & Weishaar, 2003), permitindo-lhe efetuar
inferéncias, entender intencdes e sentimentos e identificar modos de a¢do (Markus, 1977).

Os esquemas mal-adaptativos precoces (EMAP’s) correspondem a padrdes
imprecisos e disfuncionais compostos por memorias, emocdes, cogni¢des e sensacoes
corporais que se reportam ao individuo e aqueles que o rodeiam (Young et al., 2003). Os
EMAP’s atuam como lentes para selecionar, avaliar e interpretar as experiéncias,
conjeturando um modo padrdo de pensar, sentir e atuar nas relacfes intimas e/ou noutros
eventos de vida (Afshari & Zemestani, 2016; Fisher, Smout, & Delfabbro, 2016;
Marques, Barrocas, & Rijo, 2017; Young et al., 2003; Zonnevijlle & Hildebrand, 2018).
O traco ténue entre a normalidade e a patologia situa-se na presenca de crencas mais
pronunciadas, generalizadas, inflexiveis e resistentes a mudanga (Young et al., 2003). Os
esquemas disfuncionais predizem a diminui¢do do bem-estar, afirmando-se como
variaveis elucidativas da sintomatologia e da saide mental (Afshari & Zemestani, 2016;
Gong & Chan, 2018; Pinto-Gouveia et al., 2006; Rijo, 2009).



Em funcdo do seu carater autoperpetuador, os EMAP’s sdo orientados pela
preservacao de uma visdo estavel da realidade, pelo que informacdes inconsistentes com
0 seu conteudo sdo negligenciadas ou dificilmente categorizadas. Na existéncia de
discordancia entre as evidéncias recebidas e as crencas generalizadas, o individuo tende
a confiar na sua estrutura pré-existente, desconsiderando dados novos e conflituantes
(Jovev & Jackson, 2004; Pinto-Gouveia et al., 2006; Turk & Salovey, 1985). A
possibilidade de transformacéo entende-se como fator desestabilizador da organizacao
cognitiva, existindo um esforgo dirigido a sobrevivéncia do esquema — i.e., enviesando
0S processos cognitivos e impedindo modelos mais adaptativos, apropriados ou reais
(Young et al., 2003). Consequentemente, desencadeiam-se padrbes cognitivos e
emocionais profundos e inflexiveis com niveis elevados de afeto disruptivo,
consequéncias autoderrotistas e/ou dano significativo. Os vieses nas interpretacdes
refletem-se em desentendimentos, atitudes distorcidas, suposi¢Ges incorretas e
expectativas irrealistas (Jovev & Jackson, 2004; Young et al., 2003) que, por sua vez,
interferem com necessidades de autoexpressdo, autonomia e ligacdo aos outros (Bach,
Lockwood, & Young, 2017; Pinto-Gouveia & Rijo, 2001). Como resultado destas redes
intransigentes, o EMAP pode transformar-se em inflexibilidade psicoldgica (Borjali,
Bahramizadeh, Eskandri, & Farrokhi, 2016; Fisher et al., 2016). A presenca de EMAP’s
esta associada a dificuldade mental do individuo para se conectar com o momento
presente, de forma consciente e comprometida, fundindo-se com cognigdes e emocoes
negativas que suportam a rigidez e impermeabilidade dos esquemas (Flink, Sinikallio,
Kuittinen, Karkkola, & Honkalampi, 2017).

As vivéncias precoces com as figuras significativas podem influenciar a
capacidade de instituir relacbes saudaveis na idade adulta. A partir da relacdo diadica
precoce e da internalizacdo do respetivo sistema de vinculacdo, constroem-se padrfes
esquematicos envolvidos na forma como o individuo molda a sua autoimagem, as novas
interacdes e o contexto envolvente (Ball & Cecero, 2001; Bosmans, Braet, & Vlierberghe,
2010; Harris & Curtin, 2002; Haugh, Miceli, & DeLorme, 2016; Gong & Chan, 2018; Ke
& Barlas, 2018; Orue, Calvete, & Fernandez-Gonzélez, 2019; Rezaee, Ghazanfari, &
Rezaee, 2016; Zonnevijlle & Hildebrand,2018). Young et al. (2003) teorizaram que
experiéncias promovidas num ambiente familiar desestruturado, onde as necessidades de

educacdo, autonomia, expectativas razoaveis e afetos sao negligenciadas, podem estar na



génese dos esquemas. Estudos demonstram que os EMAP’s se encontram ligados ao
padrdo de apego (Mason, Platts, & Tyson, 2005; Walburg & Chiaramello, 2015) e,
especificamente, que estilos parentais desprovidos de calor, apoio e vinculos positivos
resultam numa maior proporcdo de crencas disfuncionais (Borjali et al., 2016; Haugh et
al., 2016; Pinto-Gouveia et al., 2006). Ainda que nem todos os EMAP’s se desenvolvam
do trauma ou dos maus-tratos infantis, todos sdo destrutivos e provocados por vivéncias
nocivas repetidas (Young et al., 2003).

Os EMAP’s, devido a sua natureza latente, podem estar inativos durante longos
periodos de tempo e ser ativados por eventos precipitantes especificos (Bosmans et al.,
2010; James et al., 2004). O confronto com uma situacdo idéntica a traumatica precoce
pode ativar o EMAP e gerar emogdes negativas intensas, decorrentes da dor emocional
sentida na infancia (Walburg & Chiaramello, 2015). De forma a ajustar-se aos esquemas
e a evitar experiéncias desagradaveis, o individuo recorre, desde cedo, a respostas de
enfrentamento e estilos de coping que, gradualmente, se tornam disfuncionais (Afshari &
Zemestani, 2016; Hoffart, et al., 2006; Rijo, 2009; Sade & Zabihi, 2018; Thimm &
Holland, 2016; Yakin, Geng¢oz, Steenbergen, & Arntz, 2019). A investigacdo confirma
que a maioria dos EMAP’s ndo se vincula a estratégias maduras (e.g., Walburg &
Chiaramello, 2015).

Young identificou 18 EMAP’s e organizou-os em dominios de funcionamento
representativos das necessidades psicoldgicas e desenvolvimentais ndo satisfeitas durante
a infancia (Young, et al., 2003). O dominio Distanciamento/Rejei¢cdo caracteriza-se pela
expectativa de que as necessidades de seguranca, estabilidade, cuidados, partilha de
sentimentos, aceitacdo e respeito ndo serdo correspondidas. Inclui os EMAP’s
abandono/instabilidade, desconfianca/abuso, privacdo emocional, defeito/vergonha, e
isolamento social/alienacdo. No dominio Autonomia e Desempenho Deteriorados existe
a crenca generalizada de que, ao distanciar-se dos cuidadores, o individuo ndo possui
competéncia para sobreviver, funcionar e atuar com sucesso. Integra os EMAP’s
dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade ao mal e a doenca, emaranhamento/eu
subdesenvolvido, e fracasso. O dominio Limites Deteriorados espelha défices nos limites
internos responsaveis por constrangimentos nas relacbes sociais, em termos de
cooperacdo, respeito e assungdo de compromissos. Abrange o0s EMAP’s

grandiosidade/limites indefinidos, e autodisciplina e autocontrolo insuficientes. O



dominio Influéncia dos Outros pauta-se pela concentracdo nos desejos, sentimentos e
necessidades dos outros em detrimento dos proprios, a fim de obter aprovagéo, preservar
a ligacdo emocional e evitar retaliagdes. Contém os EMAP’s subjugacdo, autossacrificio,
e procura de aprovacdo/reconhecimento. O dominio Vigilancia Excessiva/lnibicdo
distingue-se pela supressédo de sentimentos espontaneos, impulsos e escolhas, ou pelo
cumprimento de regras rigidas e internalizadas relativamente ao desempenho ético, com
desvalorizacdo da propria felicidade, autoexpresséao, relacionamentos e saude. Engloba
0os EMAP’s negativismo/pessimismo, inibicdo emocional, padrdes excessivos de
realizacdo/hipercriticismo, e punic¢do (Pinto-Gouveia et al., 2006; Rijo, 2009; Young et
al., 2003).

S80 numerosas as investigacGes debrucadas sobre a andlise dos esquemas
cognitivos em estudantes universitarios. A relagdo entre EMAP’s e sintomas
psicopatoldgicos tem sido evidenciada nesta populacdo. Por exemplo, Camara e Calvete
(2012) verificaram que os EMAP’s privacdo emocional, abandono/instabilidade,
vulnerabilidade ao mal e a doenca, e dependéncia/incompeténcia podem ser ativados
perante eventos stressantes, culminando em sintomas depressivos e ansiosos. Jaramillo e
Hoyos (2009) confirmaram a predominancia dos EMAP’s desconfianca/abuso e
autocontrolo/autodisciplina insuficientes em alunos com dependéncia emocional.
Camatta e Nagoshi (1995) e Simons, Sistad, Simons e Hansen (2018) testemunharam a
mediacdo dos EMAP’s na relacdo entre consumo excessivo de alcool com depressao e
reduzida tolerancia a angustia. O foco tem incidido, igualmente, sobre a influéncia dos
maus-tratos infantis na estrutura cognitiva e no sofrimento psicolégico desta populacdo
(e.g., Buri, Post, & Alliegro, 2018; Gong & Chan, 2018; Wright, Crawford, & Del
Castillo, 2009), tendo-se encontrado um efeito preditor dos EMAP’s autocontrolo/
autodisciplina insuficientes, desconfianca/abuso, vulnerabilidade ao mal e a doenga,
padroes  excessivos  de  realizagcdo/hipercriticismo, inibicdo  emocional,
grandiosidade/limites indefinidos, defeito/vergonha, e autossacrificio. Estudantes com
modelos de self positivos tendem a reconhecer menos problemas no presente, indiciando

melhor ajustamento e bem-estar (Lopez, Melendez, Sauer, Berger, & Wyssmann, 1998).



2. Vivéncias Académicas

A massificacdo na frequéncia do ES justificou estudos e uma preocupacdo
crescente face aos indices de insucesso, inadaptacdo e abandono registados no contexto
académico (Almeida et al.,, 2000; Almeida & Casanova, 2019). A diversidade e
sofisticacéo da oferta formativa nas Universidades, com modifica¢des na formatacdo dos
cursos e nas praticas pedagdgicas, aliaram-se a democratizagcdo no acesso com a entrada
de novos publicos (Almeida et al., 2000; Aradjo & Almeida, 2015; Almeida & Casanova,
2019). Um novo perfil de discentes com projetos vocacionais de qualidade diversa e
igualmente diferenciados nas suas competéncias escolares, aptidfes cognitivas,
expectativas e motivagbes comecou a ingressar (Almeida, Araujo, & Martins, 2016;
Bisinoto et al., 2015; Mendonca & Rocha, 2005). Deu-se um acréscimo de alunos nédo-
tradicionais, provenientes de meios socioculturais desfavorecidos, com necessidades
educativas especiais, sem familiares que tivessem frequentado o ES e/ou mais velhos
(Almeida & De Castro, 2017). A investigacdo aponta que, além de estes grupos
experienciarem mais facilmente isolamento social, desorientacdo ou frustracdo das
expectativas (Briggs, Clark, & Hall, 2012), também podem apresentar menores
competéncias escolares, aspiracdes ou percecdes de encorajamento por parte da rede de
suporte (Terenzini, Springer, Yaeger, Pascarella, & Nora, 1996) — 0 que compromete a
qualidade da sua adaptacao e sucesso (Almeida, Casanova, & Gongalves, 2017).

A transicdo considera-se desafiante pelas mudancas de carater educativo que
comporta e que exercem repercussdes noutras dimensfes da vida (Soares et al., 2015),
pelo que se considera um processo complexo e multidimensional, no qual interagem
fatores de natureza intra/interpessoal e contextual. Em especifico, o 1° ano na
Universidade concebe-se como potencializador de crises e/ou desafios, sendo elementar
para os padrdes desenvolvimentais estabelecidos pelos jovens ao longo do seu percurso
académico (Almeida & Soares, 2004). O facto de se exporem a novas realidades,
provenientes das aprendizagens e da alteracdo do estilo de vida numa fase em que se
debatem com as tarefas psicoldgicas de transicdo para a vida adulta, torna os estudantes
particularmente vulneraveis (Cunha & Carrilho, 2005; Diniz & Almeida, 2006).

As caracteristicas sociodemogréaficas, académicas e desenvolvimentais que o
individuo transfere para 0 novo contexto sdo modeladoras das suas percecao e atuacao
(Almeida et al., 2000; Araujo et al., 2016; Credé & Niehorster, 2012; De Castro &



Almeida, 2016; Soares et al., 2006). As complexas tarefas com que sdo confrontados
integram-se em vivéncias respeitantes ao aluno, ao curso e ao contexto, cuja consideracao
detém poder explicativo sobre a adaptacdo ao ES (Soares, Ferreira, & Almeida, 2006).
Uma adequada adaptacdo exige a conciliacdo e o balanco entre o relacionamento
interpessoal, o envolvimento no contexto universitario, 0 COmpromisso com o curso € o
equilibrio emocional (Credé & Niehorster, 2012), o que pode exigir a modificacdo das
estratégias a que recorriam anteriormente para o cumprimento dos desafios impostos
(Aradjo & Almeida, 2015).

As vivéncias pessoais/emocionais associam-se ao self e a perce¢cdes de bem-estar
pelo estudante, fisica e psicologicamente. Integram questdes relativas a autonomia,
percecdo pessoal de competéncia e autoconfianca (Soares et al., 2006). Além do
desenvolvimento cognitivo, a insercdo no ES promove a construcdo do sentido de
competéncia, a capacidade de gestdo emocional, o amadurecimento das relagdes
interpessoais, a definicdo de um sentido de vida e o desenvolvimento da integridade
(Chickering & Reisser, 1993). Gradualmente, é expectavel que o individuo se torne mais
autonomo, independente e capaz de se autorregular (Almeida & Casanova, 2019).

O autoconceito, a autoestima e a autoeficacia revelam-se preditores do
ajustamento académico (Almeida & Soares, 2004; Campira, Aradjo, & Almeida, 2016;
Clinciu, 2013; Soares & Del Prette, 2015). Alunos otimistas e com niveis superiores de
competéncia percebida experienciam maior bem-estar, compromisso e realizacdo
académica (Monteiro, Tavares, & Pereira, 2008; Soares et al., 2007). Por exemplo, no
estudo de Wintre e Yaffe (2000) encontrou-se influéncia significativa da autoestima na
adaptacdo das raparigas. Credé e Niehorster (2012) comprovaram que a autoestima, a
autoeficécia, a consciensiosidade e um locus de controlo interno tém impacto na forma
como os estudantes gerem os desafios e interpretam o novo ambiente. Neste estudo,
constatou-se ainda, que alta extroversdo, afabilidade, abertura e estabilidade emocional
simplificam a integragdo ao favorecer o estabelecimento de novas relagdes e a exploragéo
do meio. Niveis superiores de autonomia sdo relevantes para o desenvolvimento
psicossocial do estudante durante a transicdo e, concretamente, maior autonomia
emocional e instrumental tem sido documentada no género masculino (Soares et al.,
2006). O autocontrolo, a autonomia para tomar decisdes, a responsabilidade e o esforco

relacionam-se com um melhor desempenho no estudo e na gestdo do tempo (Ambiel,



Hernandez, & Martins, 2016). Na investigacdo de Pestana (2018), a resiliéncia revelou-
se como critério significativo para a qualidade da adaptacéo. A este ambito, estudantes de
12 geracdo demonstraram resiliéncia, a favor do comprometimento com a sua formacéo
(Silva, Caldeira, Sousa, Mendes, & Martins, 2017). Também o grau de motivacao
intrinseca pode comprometer a prossecucao no ES. De um modo geral, individuos com
maturidade psicoldgica encaram menores dificuldades de integracdo (Almeida et al.,
2016).

Os estudantes com expectativas positivas implicam-se mais na vida académica e
atingem, com maior facilidade, os objetivos ambicionados, demonstram melhores
resultados de adaptacdo, realizacdo académica e persisténcia (Aradjo & Almeida, 2015;
De Castro & Almeida, 2016). O contrario resulta num menor investimento sobre as
atividades curriculares/extracurriculares e no relacionamento com os colegas, o0 que, no
limite, pode conduzir ao distanciamento face ao contexto universitario (De Castro &
Almeida, 2016). Um melhor rendimento académico provém de expectativas realistas
relativamente a utilizacdo dos recursos disponiveis e ao envolvimento institucional e
social (Araujo & Almeida, 2015). No entanto, expectativas elevadas associadas a
auséncia de recursos de resolucao de problemas, podem desencadear uma experiéncia de
dececdo e sofrimento psicoldgico (Fernandes et al., 2005). Os recursos prévios podem ser
decisivos para 0 modo como os estudantes gerem a discrepancia entre as expectativas e a
realidade, e mobilizam estratégias para a resolucdo das tarefas (Almeida et al., 2000).

Uma percecdo de maior bem-estar psicoldgico constitui um fator protetor da
adaptacdo académica, exercendo influéncia sobre a felicidade, a autoestima, o
autocontrolo, o envolvimento social e o equilibrio (Granja & Mota, 2018). O género
masculino expressa maior autoconfianca, autonomia, otimismo e bem-estar psicolégico
(Clinciu, 2013; Seco et al., 2005). Ainda assim, o stress sentido pelas raparigas na
transicdo demonstrou-se positivamente relacionado ao seu desempenho (Wintre & Yaffe,
2000). Os estudantes que entram na 12 opcdo evidenciam maior autoconfianca e bem-
estar (Seco et al.,, 2005). Estudantes deslocados apresentam mais problemas de
isolamento/solidao e distress psicoldgico (Cordeiro & Freire, 2018; Costa & Leal, 2008).
No entanto, por terem consciéncia da sua liberdade e a auséncia de controlo parental,
justificam a ades@o a comportamentos de risco enquanto acesso a oportunidades Unicas

(Ravert, 2009). Contrariamente, estudantes ndo-deslocados revelam bem-estar fisico e
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psicoldgico, equilibrio emocional, estabilidade afetiva, otimismo, confianca e
competéncias de tomada de deciséo (Costa, 2008). Alunos satisfeitos ndo se consideram
emocionalmente afetados, desorientados, confusos, descontrolados, pessimistas ou
ansiosos (Andrade, 2016).

As vivéncias interpessoais reveem-se na relacdo com os pais, colegas e
professores. A heterogeneidade é visivel nos interesses, tradicbes e comportamentos
diferenciados, implicando que o proprio se construa civicamente numa conciliacdo entre
interesses pessoais e sociais, e na aceitacao de perspetivas alheias (Almeida & Casanova,
2019; Almeida & Soares, 2004; Soares & Del Prette, 2015). As expectativas de
envolvimento social sdo uma continuidade das tarefas desenvolvimentais da
adolescéncia, ditando o compromisso com o estabelecimento de relacGes afetivas e de
intimidade (Almeida et al., 2003). O relacionamento com os pais, assume-se igualmente
importante, expresso no apoio percebido e na partilha dos projetos pessoais e das escolhas
vocacionais (Soares et al., 2006). Estudantes que reconhecem o suporte social exibem
padrdes de adaptacdo superiores, visto que tais redes oferecem recursos emocionais,
instrumentais e de informacéo, e geram implicacdes positivas sobre o bem-estar geral
(Monteiro, Tavares, & Pereira, 2007; Seco et al., 2005) — o que relativiza a ansiedade face
aos desafios existentes e a integracdo social num contexto desconhecido (Almeida et al.,
2016). Repertorios mais elaborados de habilidades sociais s&o, portanto, uma vantagem
(Pittman & Richmond, 2010; Soares & Del Prette, 2015; Soares, Santos, Andrade, &
Souza, 2017).

Constatou-se que, no periodo de transicdo, os individuos percebem-se como
menos competentes para estabelecer relacbes com o sexo oposto (Azevedo & Faria,
2006). Estudantes do género feminino estdo preocupadas com a sua adaptacdo
interpessoal e com a qualidade e intimidade das relacbes estabelecidas (Aradjo et al.,
2016; Granado, Santos, Almeida, Soares, & Guisande, 2005), entendendo-as como fonte
de apoio e expressdo de sentimentos (Costa & Leal, 2008). Verificou-se que alunos mais
novos (Almeida et al., 2003) e alunos que ndo foram colocados na 12 opgdo (Mendonga
& Rocha, 2005) investem, sobretudo, na dimenséo interpessoal. Os estudantes de 12
geracdo antecipam maiores dificuldades perante o afastamento dos familiares e amigos

(Aradjo et al., 2016). Neste ambito, apurou-se que o desenvolvimento de independéncia
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e a adocdo de uma atitude positiva face & mudanca na relacdo com os pais séo favoraveis
ao ajustamento (Beyers & Goossens, 2003).

Na dimensdo interpessoal inclui-se, ainda, a participacdo em atividades
extracurriculares de carater cultural, recreativo ou desportivo (Soares et al., 2006).
Comprova-se que os estudantes envolvidos nestas atividades apresentam melhor
adaptacdo ao ES (Andrade, 2016), cuja adesdo é superior nos rapazes (Almeida et al.,
2016). A participacdo em atividades associativas diversifica 0s recursos sociais e constitui
uma estratégia para lidar com os novos desafios e situacdes de tensdo, ansiedade e/ou
soliddo passiveis de experienciar no novo contexto de aprendizagem (Seco et al., 2005).
Além disso, favorecem o crescimento pessoal e educacional, a aquisi¢ao de competéncias,
e o desenvolvimento civico e cognitivo do estudante (Almeida & Soares, 2004).
Estudantes deslocados revelam maior disponibilidade para iniciarem novas relacdes e se
envolverem em atividades de carater associativo (Seco et al., 2005). No entanto, na
sequéncia de dificuldades econémicas, os estudantes podem ter de regressar diariamente
a residéncia familiar, o que condiciona a sua participacdo na vida académica e social, e 0
acesso a oportunidades de exploracdo pessoal (Almeida et al., 2016).

As vivéncias de estudo envolvem as competéncias de estudo, os habitos de
trabalho, a gestdo equilibrada do tempo e a utilizacdo de recursos de aprendizagem.
Associam-se a perce¢do pessoal face ao nivel de conhecimentos, a preparacdo para as
exigéncias do curso e as aptiddes académicas. Podem também contemplar
comportamentos do tipo ansioso na preparagdo/realizacdo das provas de avaliacdo. O
ambiente de ensino demonstra-se menos estruturado, construido sobre normas,
expectativas e exigéncias que sdo ténues e ambiguas, mas que solicitam,
simultaneamente, niveis superiores de iniciativa na aprendizagem, na gestdo de tempo,
no estabelecimento de objetivos e na definicdo de estratégias (Almeida & Soares, 2004;
De Castro & Almeida, 2016; Soares et al., 2006; Soares & Del Prette, 2015). Pode assistir-
se a um desajuste entre 0s conhecimentos curriculares prévios, os recursos motivacionais
e os planos de carreira do estudante relativamente a uma abordagem construtivista do
processo de aprendizagem (Almeida & Casanova, 2019), tendo como resultado uma
sensacdo de perda de controlo e maior stress (Araujo et al., 2016).

A investigacdo tem encontrado uma relacdo entre a qualidade da adaptagéo

académica e o rendimento dos estudantes (e.g., Granado et al., 2005; Pascarella &
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Terenzini, 2005). Almeida et al. (2017) identificaram melhor rendimento académico em
estudantes ndo-deslocados, colocados na 12 opgdo, com melhores habitos de estudo no
Ensino Secundéario e que anteciparam menores contrariedades na transicdo. Constata-se
que variaveis motivacionais como frequentar o curso de 12 opcdo e o envolvimento
comportamental refletido, por exemplo nas horas de estudo, sdo mais influentes para o
rendimento académico do que o facto do estudante ser de 12 geracao (Silva et al., 2017).
A média de ingresso pode ser um preditor significativo do rendimento (Soares et al.,
2006), sugerindo melhor adaptacéo as exigéncias e refletindo habilidades de planeamento
e organizagdo que, quando agregadas a altos niveis de consciensiosidade, poderdo
conjeturar um beneficio para o ajustamento ao ES (Credé & Niehorster, 2012).

As raparigas manifestam superioridade no acompanhamento das aulas, na
organizacdo dos apontamentos e bibliografia, e na gestdo do tempo (Machado et al.,
2002). Por outro lado, o género masculino reporta melhor adaptacdo no que se refere a
percecdo das suas competéncias cognitivas e na gestdo da ansiedade perante as avaliagoes
(Clinciu, 2013). Os alunos colocados na 1% opcdo detém melhor percecdo das suas
competéncias (Seco et al., 2005), recorrem a habitos de estudo promotores de sucesso
(Mendonca & Rocha, 2005) e obtém melhores resultados ao nivel do rendimento escolar
(Andrade, 2016). Os estudantes ndo-deslocados possuem mais competéncias de estudo,
percecionam-se como mais capazes de gerir adequadamente o tempo, de se organizar
melhor em termos de métodos e estratégias de aprendizagem, e recorrem com maior
frequéncia aos recursos disponiveis (Antunes, 2015; Seco et al., 2005). Estudantes de 12
geracdo, além de anteciparem maiores dificuldades na gestdo temporal, tendem a alcancar
notas mais baixas e a abandonar os estudos em virtude de constrangimentos econdmicos,
sociais e culturais (Araujo et al., 2016; Silva et al., 2017). O nivel de educacao familiar
constitui um preditor significativo da realizacdo académica no 1° ano, favoravel aos
estudantes cujos pais possuem maior escolaridade (Aradjo et al., 2016). Quanto mais
envolvimento com as atividades relacionadas com o curso que frequentam, melhor e mais
eficaz a administracéo das rotinas de estudo (Soares et al., 2017).

As vivéncias do curso/carreira reportam ao gosto e satisfacdo pelo curso, a
percecdo da sua organizacao e qualidade das disciplinas. O estudante aproxima-se da sua
vida profissional e de cidadania e, gradualmente, estabelece um compromisso com a sua

formacéo e desenvolvimento de carreira a fim de concluir, com organizacao e eficacia, as
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tarefas académicas (Almeida & Casanova, 2019; Almeida & Soares, 2004; Soares et al.,
2017). A motivacdo para frequentar o curso passa, em larga medida, pelos projetos
vocacionais e pelo prestigio da formacédo (Almeida et al., 2016). A satisfacdo com o curso,
decorrente da motivacdo, do processo de aprendizagem, das informagdes facultadas, da
metodologia de ensino, dos conteudos programaticos, e da relagdo com professores e
colegas (Andrade, 2016; Suehiro & Andrade, 2018), contém um papel consideravel na
adaptacdo a carreira (Ambiel et al., 2016).

Os alunos com maior investimento nas aprendizagens do Ensino Secundario e 0s
mais jovens apresentam maiores expectativas de investimento nas atividades curriculares
(Almeida et al., 2003; Mahinal, 2017). As raparigas envolvem-se, particularmente, nas
dimens@es curricular e vocacional (Granado et al., 2005; Mendonca & Rocha, 2005;
Soares et al., 2006). Os estudantes que entraram na sua 1% op¢do demonstram capacidade
para gerir projetos de vida e tomar iniciativas (Seco et al., 2005), perspetivando maior
realizacdo profissional (Costa & Leal, 2008). Encontraram-se expectativas superiores de
investimento curricular em alunos deslocados, o que pode significar que, ao residirem
tendencialmente perto da Universidade (e.g., residéncias universitarias), terdo maior
acesso as suas ofertas (Almeida et al., 2003). Os estudantes-trabalhadores e individuos
com dificuldades econémicas, além de declararem menor satisfagdo com o curso, tendem
a assistir menos as aulas (Almeida et al., 2016; Suehiro & Andrade, 2018). Observou-se
que estudantes com funcdes académicas ou integrados em atividades extracurriculares
exibem maior absentismo as aulas tedricas e praticas (Almeida, Guisande, & Paisana,
2012).

As vivéncias institucionais congregam o0 conhecimento da instituicdo e a
adaptacdo ao horario e funcionamento dos servigos (Soares et al., 2006). A qualidade de
adaptacdo ao ES depende do grau de correspondéncia entre as necessidades, interesses e
valores dos estudantes com os recursos, funcionamento, clima organizacional e tipo de
propostas formativas oferecidos pela instituicdo (Seco et al., 2005). Quando as
caracteristicas do estudante ndo sdo coincidentes com as do contexto de ensino, pode
gerar-se fraca integracdo, menor compromisso ou arrependimento. Tal pode dever-se a
expectativas irrealistas ou a percecédo de que, afinal, a instituicdo ndo cumpre 0s requisitos

definidos pelo individuo para a sua formacdo (Aradjo & Almeida, 2015). Os espacos
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fisicos da Universidade e os recursos disponiveis condicionam a socializacao, as atitudes
de envolvimento académico e os niveis de satisfacdo em geral (Almeida & Soares, 2004).

Os rapazes indicam melhor conhecimento da instituicdo, da qualidade dos
servigos e estruturas existentes, expressando maior interesse de ai prosseguirem 0s
estudos (Seco et al., 2005). Estudantes ndo colocados na 1% opg¢do manifestam
expectativas elevadas quanto a utilizacdo dos recursos da Universidade, o que pode
decorrer do facto de nos cursos de Ciéncias Naturais e Engenharias, especialmente
marcados por este fendmeno, se apelar a recursos tecnologicos, laboratoriais e
informaticos (Almeida et al., 2003). A utilizacdo dos recursos institucionais concorre para
0 interesse pelo ES, o desempenho educacional e o desejo em permanecer nessa
instituicdo (Soares et al., 2017). Os alunos de 12 geracdo distinguem-se numa melhor
percecdo relativamente a instituicdo (Terenzini, et al., 1996). Os estudantes ndo-
deslocados demonstram melhor adaptacdo a instituicdo, podendo sugerir que o
conhecimento prévio sobre o meio beneficia a integracdo (Mendonga & Rocha, 2005).
No estudo de Fisher, Murray e Frazer (1985), o grupo “com saudades de casa” revelou-
se desagradado com o ambiente universitario, enquanto que a propria habitacdo foi
percecionada como melhor e desejavel. Os estudantes-trabalhadores apresentam menor
satisfacdo com a instituicdo (Suehiro & Andrade, 2018). O apoio social, especialmente
do corpo docente e dos funcionérios, relaciona-se com a vinculagao institucional (Credé
& Niehorster, 2012).

3. Sintomas Psicopatologicos

O estudo da doenca mental e, concretamente, o interesse pela analise e
compreensdo do funcionamento normal versus patologico perseguiram a evolucdo
histérica da Psicologia. Do enriquecimento em combinar perspetivas clinicas e de
desenvolvimento e, em resposta as limitacbes das teorias existentes, surgiu a
Psicopatologia do Desenvolvimento (Cicchetti & Rogosch, 2002; Rutter & Sroufe, 2000).
A sua emergéncia situa-se na oportunidade de abordar compreensivamente as
complexidades inerentes ao desenvolvimento humano. Enquanto disciplina integrativa e
unificadora e, devido a permeabilidade das suas fronteiras, apela a cooperacao,
comunicacdo e inclusividade entre saberes como meio de entender a psicopatologia e a

sua relacdo com a adaptacdo normativa (Cicchetti, 1984). Define-se como “o estudo das
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origens e evolucdo dos padrdes individuais de inadaptacdo, quaisquer que sejam a idade
de inicio, as suas causas, as transformacBes no comportamento manifesto ou a
complexidade da evolucéo do padrdo de desenvolvimento” (Sroufe & Rutter, 1984, p.18).

O desenvolvimento humano concebe-se como conjunto de reorganizacdes
qualitativas dentro e entre os sistemas biologico, cognitivo, emocional e comportamental.
Progride de um estado global e indiferenciado para organizacdes articuladas que, devido
as suas influéncias reciprocas, culminam em integracdes hierarquizadas. O
reconhecimento de que estruturas desenvolvimentais prévias sdo incorporadas em
posteriores, abrange considerar que dominios, anteriormente vulnerdveis ou capazes
dentro de uma estrutura organizacional, podem permanecer, embora ndo proeminentes,
na atual organizacdo do individuo, passiveis de se (re)ativar perante experiéncias
idiossincraticas. Cada periodo do ciclo vital contempla especificidades bioldgicas, tarefas
desenvolvimentais e desafios/vulnerabilidades/for¢as (Canavarro, 2008). A este dominio,
considera-se que a existéncia de constrangimentos na superagéo dos desafios normativos
pode suscitar limitacfes na adaptacéo e bem-estar futuros (Masten, Burt, & Coatsworth,
2015). O produto final do desenvolvimento é, além da conquista de maturidade biologica,
maior competéncia ou estabilizacdo de tracos de personalidade, o estabelecimento de um
funcionamento coerente (Rutter & Sroufe, 2000).

O conhecimento das mudancas bioldgicas, cognitivas e sociais pertencentes ao
desenvolvimento normal contribuem para o entendimento das perturbacdes mentais.
Neste sentido, questdes sobre continuidades e descontinuidades desenvolvimentais
clarificam-se através da avaliacdo continua de diversas variaveis e contextos (Cicchetti &
Rogosch, 2002). As perspetivas tradicionais encaram a perturbagdo como inerente ao
individuo, enquanto que as visfes do desenvolvimento colocam o desvio na relacdo entre
o individuo e o contexto (Sameroff, 2000). A importancia dos fatores historicos e
relacionais agregam-se as caracteristicas do individuo enquanto organismo ativo, auto-
organizado, autorregulado e autocorretivo e, portanto, apto para ditar as suas experiéncias
e alcancar um funcionamento adaptado (Cicchetti & Rogosch, 2002; Masten, 2006).

O curso funcional e o comportamento sdo continuamente influenciados por
interacOes internas e externas, detentoras de uma natureza dinamica que reflete a
multicausalidade e os inumeros percursos alcancaveis ao longo do desenvolvimento

(Sameroff, 2000; Sroufe, 1997). Sdo mdltiplos os trilhos desenvolvimentais possiveis,
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pelo que importa conhecer os trajetos que conduzem a resultados idénticos (adaptativos
ou patolégicos) e/ou identificar 0s processos responsaveis pela divergéncia de resultados
quando a origem € comum (Canavarro, 2008). O estudo de desvios e distor¢cdes face ao
desenvolvimento normal revela-se um instrumento valioso, assim como o conhecimento
sobre as regularidades, a competéncia e os desafios que Ihe estdo associados facultam
maior entendimento sobre a etiologia e curso das perturbacdes. Com efeito, é crucial
definir e compreender as trajetorias normais de desenvolvimento, especificar desvios
significativos, identificar os fatores envolvidos e sublinhar as modificacdes que sucedem
(Cicchetti, 1984; Cicchetti & Rogosch, 2002; Rutter & Sroufe, 2000).

Existem periodos de transformacdo promotores de mudangas no organismo,
contexto e interacGes que, por sua vez, podem favorecer o crescimento ou incitar a
vulnerabilidade (Masten, 2006). Os eventos e experiéncias que envolvem mudancas
consideram-se fontes externas indutoras de stress que, na auséncia de mecanismos de
adaptacdo, podem desencadear psicopatologia. A percecdo e interpretacdo construidas
pelo individuo em relacdo ao ambiente circundante sdo preponderantes para a sua reacdo
(Canavarro, 2008; Rutter & Sroufe, 2000), sendo no cruzamento entre stressores
psicoldgicos, sociais e culturais, e as caracteristicas da sua personalidade que poderdo
eclodir os sintomas (Morais, 2015). As transicfes tém impacto no curso do
desenvolvimento e sdo pontos criticos para avaliar a sua continuidade e/ou
descontinuidade, podendo intensificar padrdes tipicos de comportamento, gerar
reatividade e sensibilidade ao stress, e desafiar a capacidade de adaptacdo consoante o
grau de concordancia entre as necessidades do individuo e o suporte disponivel no
contexto (Cicchetti & Rogosch, 2002).

A (in)adaptacdo precoce ndo determina a (in)adaptacdo futura, mas constrange e
associa-se de forma probabilistica. A experiéncia inicial e os niveis anteriores de
adaptacdo, embora ndo condenem o individuo ao funcionamento desadaptado, também
ndo o inoculam de contrariedades futuras (Cicchetti & Rogosch, 2002). Os novos
ambientes sdo assimilados e vivenciados com base nos padrGes anteriores de adaptacao.
Neste sentido, se os desafios estimularem o stress, 0 modo de atuagdo interiorizado
estabelece a (in)existéncia de vulnerabilidade. A mudanga, tal como a continuidade,
reflete um desenvolvimento coerente (Sroufe & Rutter, 1984).
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A transicdo entre a normalidade e a patologia representa um continuum dinamico,
no qual a adaptacdo funcional se contrapde a rutura do equilibrio, observavel em
comportamentos desadequados, irrisérios ou alienados do grupo de referéncia. A
perturbacao mental define-se como “sindrome caracterizada por perturbacéo clinicamente
significativa na cogni¢do, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo
que reflete uma disfuncdo nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental. Distirbios mentais estdo frequentemente
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais,
profissionais ou outras atividades importantes” (APA, 2013, p. 62). A concecdo de
psicopatologia como resultado de transacfes complexas entre processos genéticos,
bioldgicos e psicossociais que influenciam a adaptacdo num momento particular do
desenvolvimento, suplanta a sua visdo como entidade patogénica estatica (Canavarro,
2008).

As relacOes significativas sdo abordadas como fator de risco, mas, igualmente,
como fator protetor, moderador e mediador. Os progenitores exercem uma dupla
influéncia no desenvolvimento dos filhos engquanto transmissores de uma heranga
genética e construtores de um ambiente de desenvolvimento (Canavarro, 2008). A
qualidade das interacdes precoces define o desenvolvimento psicossocial, o estado de
salde e a regulacdo emocional (Correia & Carmo, 2008). A unido entre praticas de
suporte emocional e um ambiente familiar seguro, estavel e estruturado constitui um fator
de protecdo ao desenvolvimento da psicopatologia (Canavarro, Dias, & Lima, 2006). O
crescimento adaptado e a aquisicdo de confianca para explorar as oportunidades séo
incentivados por apoio, compromisso, trocas afetivas, autonomia e estabilidade (Correia
& Mota, 2017).

As vivéncias escolares estimulam competéncias de aprendizagem e o crescimento
motivacional, emocional e relacional, mas, por outro lado, podem potenciar desajustes e
dificuldades. Nas trajetérias individuais de desenvolvimento, o processo de adaptacao é
multideterminado e a sua progressdo € moldada por significados culturais. Além dos
contornos que cria em torno da expressao da disfungéo, a cultura estrutura as respostas
atraves da partilha (formal e informal) de teorias sobre a sua compreensibilidade e forma

de intervencdo (Canavarro, 2008).
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No confronto com dificuldades, na adaptacdo e no crescimento pds-traumatico
apos a exposicdo prolongada a contextos geradores de sofrimento, tém-se destacado
mecanismos — i.e., resiliéncia — que, perante as circunstancias adversas, proporcionam
habilidades, orientacbes e atitudes em direcdo a um enfrentamento bem-sucedido
(Cicchetti & Rogosch, 2002). Perante a mesma experiéncia de risco, detetaram-se
diferengas no aparecimento de sintomas (Rutter & Sroufe, 2000), o que pode resultar de
um sistema adaptativo, da capacidade disponivel e/ou dos recursos existentes (Masten et
al., 2015). A resiliéncia favorece a atenuacdo do stress, associando-se positivamente ao
bem-estar, a flexibilidade e a autorregulacdo (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Em
especifico, no contexto universitario, surgiu como fator de prevencéo a psicopatologia
(e.g., Hartley, 2012).

Um nivel de bem-estar psicologico reduzido — enquanto construto global ou
representado em baixa autoestima, fraca autonomia e inexisténcia de objetivos, relacbes
positivas, dominio ambiental e crescimento pessoal (Wood & Joseph, 2010) — e o recurso
a estratégias disfuncionais de adaptacdo propiciam o aparecimento e manutencdo de
sintomas (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012).

A qualidade da adaptacdo ao ES pode ser decisiva para a saude mental. Se as
expectativas relativamente ao curso e ao rendimento académico se associarem a
interacdes positivas com pais, professores e pares, potencia-se o bem-estar do estudante
(Costa & Leal, 2008). Contudo, os individuos podem experimentar sintomas negativos
durante o periodo de ingresso (Dyson & Renk, 2006; Fernandes et al., 2005; Michael,
Huelsman, Gerard, Gilligan, & Gustafson, 2006; Santos, Veiga, & Pereira, 2012; Wintre
& Yaffe, 2000). A investigacdo tem mostrado a prevaléncia de sofrimento psiquico entre
estudantes universitarios, em comparacdo com populacGes ndo-estudantis do mesmo
género e idade (Verger et al., 2009). De facto, torna-se preocupante o nimero de
estudantes do ES que reporta situacdes de stress, sintomatologia ansiosa e quadros
depressivos (Gongalves, Sequeira, Duarte, & Freitas, 2014; Westefeld & Furr, 1987),
cujos sintomas refletem tristeza, irritabilidade, baixa autoestima, mudangas nos habitos
de sono e apetite (Caicedo & Ruiz, 2012). De modo geral, as causas citadas sao problemas
financeiros e relacionais, desesperanca, desamparo e soliddo (Furr, McConnell,
Westefeld, & Jenkins, 2001).
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Durante o primeiro ano, os estudantes estabelecem, testam e ajustam novas
identidades psicoldgicas (Verger et al., 2009). A idade em que iniciam este percurso
exerce implicacbes no ajustamento (Michael et al., 2006) e pode constituir um fator de
suscetibilidade ao stress e a depressdo (Dyson & Renk, 2006; Macaskill, 2013).
Atualmente, o corpo estudantil apresenta-se mais diversificado, com necessidades e
stressores diferentes e complexos (Much & Swanson, 2010). Na investigacdo de Benton,
Benton, Newton, Benton e Robertson (2004) verificou-se que os estudantes se debatem
com maiores pressoes financeiras, revelam-se mais perfecionistas, colocam mais pressdo
em si mesmos e demonstram dificuldade na solicitacdo de ajuda.

Encontram-se diferencas entre géneros no desenvolvimento de sintomas
psicopatoldgicos apos a inser¢do no ES, tendencialmente com as raparigas a obterem
pontuacdes superiores (Caicedo & Ruiz, 2012; Fisher & Hood, 1988; Monteiro et al.,
2008; Santos et al., 2012). Ainda assim, existem estudos nos quais S0 0s rapazes quem
se destaca nas medidas de depressao (e.g., Michael et al., 2006; Wong, Cheung, Chan,
Ma, & Tang, 2006). No periodo de adaptacdo, a extroversdo (Lu, 1994) e o otimismo
(Monteiro et al., 2008) podem ser protetores face a experiéncia de sofrimento psicoldgico.
Também os estilos de apego sdo preditores importantes para uma série de indicadores de
salde mental (Carr, Colthurst, Coyle, & Elliott, 2013), sendo que, na auséncia desse
suporte, 0 estudante pode envolver-se num retraimento emocional incompativel com o
bem-estar (Costa & Leal, 2008). Neste dominio, Monteiro et al. (2007) concluiram que
niveis elevados de evitamento relativamente aos pais e niveis elevados de ansiedade
relativamente a outra pessoa significativa (e.g., namorado, amigo, irm&o) se associam a
psicopatologia durante a transicdo. Ser estudante-trabalhador, estar deslocado da
residéncia familiar e deparar-se com dificuldades econdémicas representam maior
vulnerabilidade ao stress (Amaral & Silva, 2008; Antunes, 2015; Santos et al., 2012).

4. Esquemas Cognitivos, Vivéncias Académicas e Sintomas Psicopatolégicos em
Estudantes Universitarios

A transicdo para o ES pode ser sinénimo de liberdade e conquista de autonomia
ou, contrariamente, conjeturar uma ameaca ao bem-estar (Almeida et al., 2001; Diniz &
Almeida, 2006; Soares et al., 2007). O confronto com as mudancgas pode assumir um
carater stressante (Lu, 1994; Silveira, Norton, Branddo, & Roma-Torres, 2011; Wyatt,
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Oswalt, & Ochoa, 2017), cujas exigéncias serdo avaliadas diferenciadamente pelos
estudantes com base na sua historia de desenvolvimento, competéncias e caracteristicas.
Se o desafio for percebido como superior aos recursos do estudante para lhe fazer frente,
este ira suscitar respostas de inibicao, culminando em problemas ao nivel das atividades
academicas, pessoais e sociais e do desenvolvimento vocacional. Se o contrario se
verificar, serdo estimulados sentimentos de seguranga, continuidade e estabilidade
(Almeida et al., 2000). Importa considerar os fatores de vulnerabilidade e os recursos
pessoais do individuo, atendendo a sua relevancia na superacdo das tarefas
desenvolvimentais e contextuais (Amaral & Silva, 2008) e influéncia no surgimento de
mal-estar (Granja & Mota, 2018). Se a construcdo da experiéncia for de ameagca, ao invés
de desafio, gera-se fragilidade psicologica responsavel pelas dificuldades de adaptacéo e
limitam-se as oportunidades de crescimento (Fernandes et al., 2005).

O significado atribuido & nova vivéncia pode ser definido pelos EMAP’s. Estas
estruturas podem permanecer latentes e sem influenciar o comportamento, até que um
contexto congruente com o seu contetido ou um aumento na aflicdo, (re)ativem o esquema
(Bosmans et al, 2010). Neste sentido, constata-se que, até determinado momento, 0
individuo pode ter vivido circunstancias estaveis que lhe permitiram contornar 0s
EMAP’s, ndo existindo eventos intensos ou perturbadores que o confrontassem com tais
disfuncionalidades. Verifica-se que quando os EMAP’s sdo demasiado rigidos para
acomodar a mudanca inerente aos acontecimentos de vida (e.g., a entrada no ES), os
estudantes podem perturbar-se. Assim, ndo serdo as vivéncias em si mesmas que ostentam
uma conotacdo positiva/negativa, decorrendo o0 seu significado e impacto no
funcionamento psicoldgico, das idiossincrasias e das experiéncias de vida dos individuos.
A integracdo académica pode conduzir a um aumento dos niveis de stress e da
inseguranca, o que resulta numa diminuicdo (temporéria) da percecao de controlo (Fisher
& Hood, 1988; Granado et al., 2005). Compreende-se que a convergéncia entre
necessidade de adaptagdo as exigéncias do ES e existéncia de EMAP’s potencia a

experiéncia de sofrimento psicoldgico nos estudantes.
ESTUDO EMPIRICO
5. Metodologia

5.1. Pertinéncia do estudo e objetivos
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A crescente massificacdo e heterogeneizacdo dos individuos que acedem ao ES
estimulou investigaces em torno da adaptacdo e do sucesso académico. O estudo dos
estudantes universitarios, particularmente os pertencentes ao 1° ano, tem-se revelado
crucial na analise dos processos de adaptacédo e desenvolvimento humanos. A transicéo
insere-se num periodo desenvolvimental caracterizado pela exploragdo identitéria,
instabilidade, autofocus e perce¢do de inimeras possibilidades (Arnett, 2000), o que, na
resposta as exigéncias de adaptacdo, pode precipitar a ativacdo de esquemas
disfuncionais. De acordo com a literatura, uma proporcéo significativa dos alunos depara-
se com dificuldades na transi¢cdo e, por conseguinte, encontra-se vulneravel a uma
experiéncia de sofrimento psicolégico e mal-estar (Almeida et al., 2000).

O presente estudo parte do pressuposto de que acontecimentos tipicos desta fase
de vida séo perspetivados e vivenciados distintamente pelos individuos, em funcao dos
seus esquemas cognitivos. Deste modo, compreender a relagdo entre esquemas
cognitivos, vivéncias académicas e sintomas psicopatoldgicos nos estudantes do Ensino
Superior, constitui o objetivo da investigacdo. Como objetivos especificos pretende-se (1)
caracterizar o perfil destes estudantes universitarios em termos de varidveis clinicas e
sociodemogréficas; (2) identificar as vivéncias académicas percebidas como mais
desafiantes; (3) avaliar o nivel de sofrimento psicologico; (4) compreender como a
presenca de determinados esquemas disfuncionais, associados a determinadas vivéncias,
se traduz em sofrimento psicopatolégico.

E uma investigacdo quantitativa, transversal e exploratéria para a populacio
portuguesa, Vvisto que, embora existam estudos sobre os EMAP’s (e.g., Afshari &
Zemestani, 2016; Buri et al., 2018; Camara & Calvete, 2012; Fisher et al., 2016; Gong &
Chan, 2018; Harris & Curtin, 2002; Haugh et al., 2016; Jaramillo & Hoyos, 2009; Ke &
Barlas, 2018; McClain & Abramson, 1995; Mojallal et al., 2015; Rezaee et al., 2016;
Sade & Zabihi, 2018; Simons et al., 2018; Wright et al., 2009) e a psicopatologia neste
contexto (e.g., Al-Qaisy, 2011; Amaral & Silva, 2008; Andrews & Wilding, 2004;
Bertocci, Hirsch, Sommer, & Williams, 1992; Caicedo & Ruiz, 2012; Carr et al., 2013;
Costa & Leal, 2008; Fisher & Hood, 1988; Furr et al., 2001; Gongalves et al., 2014; Hunt
& Eisenberg, 2010; Kitzrow, 2003; Lu, 1994; Macaskill, 2013; Michael et al., 2006;
Monteiro et al., 2008; Much & Swanson, 2010; Silveira et al., 2011; Soares, Pereira, &
Canavarro, 2014; Verger et al., 2009; Westefeld & Furr, 1987; Wong et al., 2006), o
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mesmo ndo se verifica face ao estudo das relacGes entre essas varidveis, procurando
compreender de que modo estdo interligadas. Assim, pretende-se contribuir com uma
nova perspetiva, sendo expectavel encontrar relacfes entre os eixos deste estudo, em
alunos recém-chegados ao ES. Dada a sua importancia, a transicdo para 0 meio
universitario deve ser apoiada por intervencGes capazes de prevenir e/ou minorar o
sofrimento psicoldgico experienciado e, cujas consequéncias podem ter impacto em

diversos dominios da vida dos individuos — além do académico.
5.2. Participantes

Os dados recolheram-se de acordo com procedimentos de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia, visto que a sele¢do ndo residiu em critérios estatisticos,
mas numa escolha ndo aleatdria, com base nos objetivos delineados e direcionada a
elementos acessiveis (Mardco, 2007). A fim de garantir a validade interna da investigacdo
e por questdes de homogeneidade e pertinéncia, definiram-se como critérios de inclusao
e elegibilidade: ser aluno do 1° ano de licenciatura da Universidade de Evora, ter entre os
18 e os 23 anos (inclusive) e ser de nacionalidade portuguesa. Dos 410 estudantes
contactados, 5 recusaram-se a preencher o questionario. Na totalidade, eliminaram-se 42
protocolos devido a idade superior a 23 (n=15), preenchimentos incompletos (n=14) e
nacionalidade estrangeira (n=13). A amostra final foi constituida por 363 participantes,
com idades compreendidas entre os 18 e os 23 anos (M= 19; DP= 1.18). O género
feminino encontra-se maioritariamente representado na amostra (57.6%). Verifica-se que
os alunos se encontram satisfeitos com o curso (94.5%) e que, no geral, entraram na sua
1% opgéo (73.3%). Cerca de 89% entrou pela primeira vez no ES e 75.5% séo estudantes
de 12 geracdo. Para 71.3% dos participantes, o ingresso implicou a deslocacdo da
residéncia familiar, a qual 38.8% regressam com uma frequéncia semanal. Séo,
sobretudo, estudantes a tempo integral (95.9%) e que dependem da familia para enfrentar
as despesas (63.9%). Apenas 5% dos estudantes tem diagndstico psiquiatrico. Na tabela

1 pode consultar-se a descri¢do sociodemografica da amostra.
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Tabela 1. Distribuicdo Amostral (N= 363)

Variaveis Dimensoes N % M
(DP)
Idade 363 19
(1.18)

Género Masculino 154 424

Feminino 209 576
Primeira vez no ES Sim 326 89.8

Nao 37 10.2
Estudantes de 12 geracédo Sim 274 755

N&o 89 245
Opcéo do curso 18 266  73.3

28 58 16

32 18 5

Outra 12 3.3

Mudanca de curso 4 1.1
Satisfacdo com o curso Sim 343 945

Nao 20 55
Mudanga de residéncia Sim 259 713

N&o 104  28.7
Visitas a residéncia familiar Semanal 141  38.8

Quinzenal 63 17.4

Mensal 38 105

QOutros 15 4.1
Relacdo amorosa Sim 142 39.1

Nao 219 60.3
Estudante a tempo integral Sim 348 959

Nao 13 3.6
Sustentabilidade financeira Sim 340 937

Nao 22 6.1
Fonte de financiamento Familia 232 63.9

Bolsa de Estudo 37 10.2

Emprego 7 1.9

Outros 84 23.1
Diagnostico psiquiatrico Sim 18 5

Nao 345 95
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5.3. Instrumentos de medida

Questionario Sociodemografico (anexo B) — recolha de aspetos idiossincraticos
com interesse para a investigacao, aléem de natureza clinica, referentes a histdria de vida
e experiéncia dos participantes: idade; género; primeiro ingresso no ES; estudante de 12
geragdo; grau de satisfagdo; residéncia anterior e regularidade das visitas; relagéo
amorosa; estatuto do estudante; fonte de financiamento; sustentabilidade financeira; e

diagnostico psiquiatrico.

Questionario de Esquemas de Young, 3* versdo revista (Young Schema
Questionnaire, Standardized Items 3rd Version - YSQ-S3; Young, 2005). E um
questionario de autorresposta que, partindo de 90 itens, analisa 0 grau em que um
conjunto de afirmacdes descrevem ou se aplicam ao individuo através de uma escala que
varia entre 1 (“Completamente falso, isto €, ndo tem absolutamente nada a ver com o que
acontece comigo”) e 6 (“Descreve-me perfeitamente, isto é, tem tudo a ver com o que
acontece comigo). No seu conjunto, as declaragdes providenciam a avaliagdo dos 18
EMAP’s, teoricamente propostos no modelo da Terapia Focada nos Esquemas (Young et
al., 2003): privacdo emocional; abandono/instabilidade; desconfianca/abuso; isolamento
social/alienacgéo; defeito/vergonha; fracasso; dependéncia/incompeténcia;
vulnerabilidade ao mal e a doenca; emaranhamento/eu subdesenvolvido; subjugacao;
autossacrificio; inibicdo emocional; padrdes excessivos de realizacao/hipercriticismo;
grandiosidade/limites indefinidos; autocontrolo/autodisciplina insuficientes; procura de
aprovacao/reconhecimento; pessimismo; e punicdo. Por sua vez, estes encontram-se
agrupados nos dominios Distanciamento/Rejeicdo, Autonomia e Desempenho
Deteriorados, Limites Deteriorados, Influéncia dos Outros e Vigilancia Excessiva e
Inibig&o. A titulo de exemplo, alguns itens sdo: “Nao tenho pessoas que me deem carinho,
apoio e afeto”; “Nao me sinto capaz de me desenvencilhar sozinho(a) no dia-a-dia”;
“Detesto ser reprimido(a) ou impedido(a) de fazer o que quero”; “Nas minhas relagdes
com os outros deixo que eles me dominem”; “Preocupa-me que uma decisdo errada possa
provocar uma catastrofe”. De forma a obter o resultado para as subescalas, calcula-se a
média dos respetivos itens (5 itens para cada EMAP). Os EMAP’s com pontuacdo ou
média superiores traduzem os mais salientes no processamento de informacdo do
individuo (Rijo, 2017).
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No presente estudo, recorreu-se a versao portuguesa do questionario, traduzida e
adaptada por Pinto-Gouveia, Rijo e Salvador (ndo publicado, cit. in Rijo, 2017). A
validacao efetuou-se com individuos da populacédo geral (n=1226) e uma amostra clinica
(n= 115), recolhida em servicos de saude mental e consultorios privados. Os 18 fatores
apresentaram-se correlacionados entre si, ainda que, por ndo se discriminarem da variavel
latente a que pertencem, tenham sido eliminados 6 itens. Os niveis de ajustamento global
e local confirmaram um modelo aceitavel. Essa versdo demonstrou bons indicadores de
consisténcia interna, tendo um alfa de Cronbach de 0.97 para o total da escala e variavel
entre 0.57 e 0.86 para os fatores. Estudos acerca das validades convergente e
descriminante do YSQ-S3 revelaram associagOes significativas entre indicadores de
psicopatologia e o total deste instrumento, bem como a sua capacidade para discriminar
individuos da populacdo geral e individuos com psicopatologia. A sua estabilidade
temporal sugeriu bons indicadores através da correlacdo de Pearson, mas alguma
debilidade se estudada com comparacGes de T-Student (Rijo, 2009). Neste estudo, o valor
do alfa de Cronbach foi de 0.96 para o total da escala e oscilou entre 0.54 e 0.87 para as

subescalas (anexo C, tabela 19).

Questionério de Vivéncias Académicas, versao reduzida (QVA-r; Almeida et al.,
1999). E um questionario de autorrelato que, através de 60 itens, analisa a perce¢io dos
estudantes relativamente as experiéncias no ES, procurando avaliar o seu nivel de
adaptacdo aos desafios impostos. Surge em resposta as dificuldades enunciadas pela
versdo integral (Questionario de Vivéncias Académicas — QVA; Almeida et al., 2000) e
devido a sua versatilidade na investigacdo e intervencdo psicolégicas. A resposta efetua-
se numa escala de 1 (“Nada em consonancia comigo, totalmente em desacordo, nunca se
verifica”) a 5 (“Sempre em consonancia comigo, totalmente de acordo, verifica-se
sempre”).

Os itens distribuem-se pelas cinco dimensbes de adaptacdo académica: (1)
pessoal/emocional - referente ao self e as percecbes de bem-estar; (2) interpessoal —
centrada no estabelecimento de relagdes e no envolvimento em atividades
extracurriculares; (3) curso/carreira — envolvida nas aprendizagens e perspetivas de
carreira; (4) estudo — alusiva as competéncias de estudo, habitos de trabalho, gestdo de
tempo e utilizagdo da biblioteca; (5) institucional — respeitante ao interesse pela

instituicdo, conhecimento e percecdo da qualidade dos servigos e das estruturas
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existentes. A titulo de exemplo, alguns itens s&o: “Tomo a iniciativa de convidar os meus
amigos para sair”; “Sinto-me desiludido/a com 0 meu curso”; “Simpatizo com a cidade
onde se situa a minha Universidade”; “Penso em muitas coisas que me pdem triste”;
“Consigo ter o trabalho escolar sempre em dia”. O somatorio dos itens faculta o resultado
para a subescala correspondente. PontuacOes elevadas nas dimensdes sugerem melhor
adaptacao as respetivas vivéncias académicas (Almeida et al., 1999).

No processo de construcdo e validacdo do QVA-r, participaram 1889 estudantes
do 12 ano de Licenciatura da Universidade do Minho. Concluidas diversas aplicacGes e
andlises, a versdo final preservou itens que, ao nivel da validade de conteudo, dispersao
e poder discriminativo, se revelaram adequados. Os estudos asseguraram indices de
consisténcia interna satisfatérios, com um alfa de Cronbach de 0.87 na dimensédo
pessoal/emocional; 0.86 na dimensdo interpessoal; 0.91 na dimensao curso/carreira; 0.85
na dimenséo estudo; e 0.72 na dimens&o institucional. A par disso, certificaram o poder
discriminativo dos itens no seio da respetiva subescala. No ambito da validade empirica,
encontraram-se correlacbes com o rendimento académico, o que salientou a capacidade
preditiva das vivéncias inerentes ao curso, estudo e percecdes pessoais de competéncia
(Soares et al., 2006). Neste estudo, o alfa de Cronbach foi 0.90 para a escala global e para
as diferentes dimensdes obtiveram-se os seguintes valores: 0.87 (interpessoal), 0.88

(curso/carreira), 0.67 (institucional), 0.89 (pessoal) e 0.77 (estudo).

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Brief Symptom Inventory - BSI;
Derogatis, 1982). E um questionério de autorrelato destinado a avaliacdo de sintomas
psicopatolégicos, em termos de nove dimensbes (i.e., somatizacdo, obsessdes-
compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fobica, ideacdo parandide e psicoticismo) e trés indices Globais, os quais constituem
pontuacdes sumarias de perturbacdo emocional. Com base em 53 declara¢es, o individuo
classifica o grau em que os sintomas Ihe foram aplicaveis na semana precedente, numa
escala de tipo Likert de O (“Nunca”) a 4 (“Muitissimas vezes”). Embora contribuam para
as dimensdes em analise, os itens 11, 25, 39 e 52 ndo pertencem univocamente a nenhuma
delas; ainda assim, dada a sua relevancia clinica, consideram-se para a obtencéo dos
indices Globais. O indice Geral de Sintomas (IGS) constitui uma pontuagio combinada
que pondera a intensidade do mal-estar com o ndmero de sintomas assinalados. O indice

de Sintomas Positivos (ISP) fornece a média da intensidade dos sintomas eleitos. E, por
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fim, o Total de Sintomas Positivos (TSP) apresenta 0 nimero de queixas somaticas. A
titulo de exemplo, alguns itens sdo: “Nervosismo ou tensdo inferior”; “Medo na rua ou
pracas publicas”; “Sentir-se sozinho mesmo gquando estd com mais pessoas”; “Nao ter
interesse por nada”; “Impressdao de que 0s outros o costumam observar ou falar de si”.
Para obter as pontuagdes para as dimensdes psicopatolégicas, calcula-se a média dos
respetivos itens. Resultados elevados informam sobre o tipo de sintomatologia que mais
perturba o individuo (Canavarro, 2007).

No presente estudo, utilizou-se a versao portuguesa do inventario, adaptado por
Canavarro (1999). A validacdo efetuou-se com individuos da populacdo geral e da
populacdo clinica (N= 551). Os estudos garantiram a homogeneidade dos itens
constituintes das escalas. Essa versdo demonstrou indicadores satisfatorios de
consisténcia interna, tendo o alfa de Cronbach oscilado entre 0.62 e 0.80. Além da
estabilidade temporal do instrumento, verificou-se que permite diferenciar os individuos
perturbados emocionalmente dos pertencentes a populagdo geral (Canavarro, 2007). No
presente estudo, o alfa de Cronbach foi de 0.97 e variou entre 0.67 e 0.88 nas subescalas
(anexo C, tabela 21).

5.4. Procedimentos de recolha dos dados

Definida a probleméatica em investigacdo, tornou-se necessario encontrar
instrumentos que permitissem mensurar as variaveis em estudo, tendo sido solicitada
autorizacdo para sua utilizacdo aos respetivos autores. O protocolo de investigacdo
(Questionario Sociodemografico, YSQ-S3, QVA-r e BSI, anexo B) foi previamente
aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade de Evora (UE).

De modo a auxiliar no processo de recolha de dados, solicitou-se o apoio de
alunos(as) inscritos na Bolsa de Investigacdo da UE, com os quais foi efetuada uma
reunido de esclarecimento relativamente a dissertacéo, seus objetivos e procedimentos, e
a recolha propriamente dita. Para aumentar qualidade das aplicacdes, cada um dos
voluntarios respondeu aos questionarios, sendo estimulado o conhecimento e a
familiarizacdo com os materiais e a exploragdo de eventuais duvidas. Para reduzir efeitos
de carry over, executou-se um contrabalanceamento dos instrumentos, tendo em
consideracdo a sua extensdo/demora no preenchimento e a possibilidade de a mesma

interferir na disponibilidade e motivacdo dos individuos para prosseguirem.
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Efetuou-se o contacto com docentes da UE, solicitando-lhes um periodo temporal
das suas aulas, para que os estudantes pudessem participar na investigacdo através do
preenchimento dos instrumentos. Procedeu-se a recolha com uma explicacao prévia do
estudo e respetivos objetivos. Na folha de rosto do questionario, aléem de um breve
enquadramento, foi disponibilizado o consentimento informado (anexo A) com o intuito
de salvaguardar uma participacdo consciente e informada, voluntéria e independente, na
qual se incluiu a possibilidade de desisténcia em qualquer momento. A aplicacdo dos
protocolos foi coletiva, em contexto de sala de aula e beneficiou da colaboracao de outra

mestranda, a realizar a sua dissertacao.
5.5. Procedimentos de tratamento e analise dos dados

Os dados recolhidos foram sujeitos a uma exploracdo inicial, de forma a
identificar a existéncia de erros ou valores omissos. Quando tal se verificou e,
considerando a sua dimenséo reduzida, procedeu-se a substituicdo pela média. A analise
avancou no &mbito da fiabilidade dos instrumentos e, respetivas dimensdes, através do
calculo do alfa de Cronbach.

Caracterizou-se a amostra no ponto de vista das variaveis clinicas, onde tomaram
particular importancia as medidas de tendéncia central, de disperséo, de assimetria e de
achatamento (Mar6co, 2007). Efetuaram-se correlacOes e testes de hipoteses como meio
de averiguar a significancia estatistica das relacdes encontradas. O pressuposto da
normalidade, apreciado através do teste Kolmogorov Sminorv, ndo foi cumprido (p > .05)
e consideraram-se como alternativa, além da dimensdo dos grupos, os valores da
assimetria e curtose. Pareceu viavel o prosseguimento da medicdo estatistica e a opgao
pelos testes paramétricos: T-Student para variaveis dicotdmicas e One-Way Anova para
variaveis com trés ou mais grupos. Quando se confirmou a existéncia de, pelo menos,
uma média populacional significativamente diferente das restantes, utilizou-se o teste
Tukey. Na generalidade, as variancias populacionais estimadas revelaram-se
homogéneas, tal como atestam os valores do teste de Levene (p > .05). Contudo, nas
circunstancias em que nao se verificou, recorreu-se a aproximacao ao T-Student de Welch
(Mardco, 2007). Para estimar a magnitude da diferenga entre as medias, calculou-se o
tamanho de efeito de Cohen (1988).
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Como conclusédo da andlise, realizou-se um modelo de regresséo linear multipla,
tendo como varidvel dependente os sintomas psicopatoldgicos e como variaveis
independentes as dimensGes do QVA-r e os dominios esquematicos — visto que 0s
EMAP’s isoladamente ndo cumpriam o requisito de 20 sujeitos por variavel. O objetivo
inferencial consistiu em avaliar se, na popula¢do em estudo, as vivéncias académicas ou
0s esquemas cognitivos disfuncionais surgiam como preditores da psicopatologia. O
modelo de regressdo sé se utilizou para fins de estimacdo e/ou inferéncia, apds ser
assegurado um conjunto de pressupostos: erros aleatorios, independentes e com
distribuicdo normal, média zero e varincia constante; varidveis independentes
ortogonais, i.e., que ndo se encontrem correlacionadas ou expressem correlagdes fracas.

Os dados recolhidos foram introduzidos e examinados no programa IBM SPSS
Statistics, versao 25. Como critério de avaliacdo dos resultados, foi utilizado um nivel de
confianca de 0.05 ou 0.001.

6. Apresentacédo dos Resultados
6.1. Andlise descritiva das variaveis

Na tabela 2 encontra-se a caracterizacdo estatistica das varidveis em estudo.
Constata-se que os estudantes relataram vivéncias académicas positivas nas dimensdes
curso/carreira (M= 50.01, DP= 8.46) e interpessoal (M= 46.85, DP=9.20), enquanto que
a dimensao institucional foi a menos destacada (M= 29.16, DP= 4.67). No que respeita
aos EMAP’s e, de acordo com Rijo (2017), ndo possuem relevancia clinica ou sao
suficientemente rigidos para se considerarem disfuncionais (M= 3.5). Ainda assim,
realcam-se os EMAP’s padroes excessivos de realizagao/hipercriticismo (M= 2.94, DP=
1.06) e pessimismo (M= 2.90, DP= 1.17). Contrariamente, 0 EMAP defeito/vergonha
(M= 1.79, DP= 0.98) surge como o0 menos evidente. O IGS (M= 2.02, DP= 0.67) esta
acima do limiar estabelecido como ponto de corte (i.e., M= 1.4) e os dominios
psicopatoldgicos apresentam-se elevados, se considerarmos os critérios definidos tedrica
e empiricamente para discriminacdoo de individuos perturbados emocionalmente
(Canavarro, 2007).
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Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis

Min Max M DP
Dimensdo Curso/Carreira 22.00 65.00 50.01 8.46
Dimenséo Interpessoal 18.00 65.00 46.85 9.20
Dimenséo Institucional 13.00 40.00 29.16 4.67
Dimensao Pessoal/Emocional 16.00 65.00 43.08 10.25
Dimensdo Estudo 21.00 105.00 43.35 8.29
Esquema Privacdo Emocional 1.00 6.00 1.86 .95
Esquema Abandono/Instabilidade 1.00 6.00 278 1.23
Esquema Desconfian¢a/Abuso 1.00 6.00 256 1.01
Esquema Isolamento Social/Alienacao 1.00 6.00 229 1.04
Esquema Defeito/Vergonha 1.00 6.00 1.79 .98
Esquema Fracasso 1.00 6.00 2.06 .97
Esquema Dependéncia/Incompeténcia 1.00 6.00 1.88 75
Esquema Vulnerabilidade Mal/Doenca 1.00 6.00 222 1.05
Esquema Emaranhamento 1.00 5.00 1.90 g4
Esquema Subjugagéo 1.00 500 184 .79
Esquema Autossacrificio 1.00 6.00 270 1.01
Esquema Inibicdo Emocional 1.00 6.00 256 1.12
Esquema Padrdes Excessivos de Realizacédo 1.00 6.00 294 1.06
Esquema Grandiosidade 1.00 5.00 2.57 .84
Esquema Autocontrolo Insuficiente 1.00 5.00 2.47 .88
Esquema Procura de Aprovacéo 1.00 6.00 2.67 .98
Esquema Pessimismo 1.00 6.00 290 1.17
Esquema Punicgéo 1.00 6.00 2.74 .96
Dominio Somatizacao 1.00 5.00 177 17
Dominio Obsessdes/Compulsdes 1.00 5.00 2.40 73
Dominio Sensibilidade Interpessoal 1.00 9.00 2.06 .94
Dominio Depresséo 1.00 500 209 .89
Dominio Ansiedade 1.00 5.00 2.07 .82
Dominio Hostilidade 1.00 5.00 2.01 .78
Dominio Ansiedade Fobica 1.00 9.00 1.71 .80
(continua)
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Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis (continuagdo)
Min Max M DP

Dominio Ideacdo Parandide 1.00 400 210 .79
Dominio Psicoticismo 1.00 4.00 190 .76
indice Geral de Sintomas 1.00 422 202 .67

6.2. Relacdo entre Indice Geral de Sintomas e dominios de EMAP’s

A associagdo entre o IGS e os dominios de EMAP’s avaliou-se através do
coeficiente de correlacdo de Pearson, tendo sido confirmada a existéncia de uma relagéo
estatisticamente significativa entre sintomatologia psicopatolégica e uma organizagao
esquematica disfuncional. Os valores obtidos indicam correlagdes fortes, com excec¢édo
dos dominios Limites Deteriorados (r=.50; p= 0.00) e Influéncia dos Outros (r=.59; p=
0.00), cujas correlagdes foram moderadas. Observaram-se relagfes lineares positivas,
sugerindo que a prevaléncia de EMAP corresponde um sofrimento psicolégico superior.

Tabela 3. Correlagdes entre IGS (BSI) e Dominios do YSQ-S3

IGS DR ADD LD 10 VE/I
IGS 1 .69** .65** 50** 59** .63**

Nota. **Coeficiente estatisticamente muito significativo (p< 0.001). IGS = indice Geral de Sintomas; DR
= Distanciamento/Rejei¢cdo; ADD = Autonomia e Desempenho Deteriorados; LD = Limites Deteriorados;

10 = Influéncia dos Outros; VE/I = Vigilancia Excessiva/lnibicao.

6.3. Comparacdo de médias populacionais

Na varidvel “género”, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas e
de pequena dimenséo nas dimensdes pessoal/emocional (t (361) =-2.55, p=.01,d =0.26,
95% CI [- 4.88, - 0.63]) e estudo (t (361) = 2.90, p=.004, d= 0.30, 95% CI [0.81, 4.24])
do QVA-r. Os rapazes apresentam melhor adaptacdo na dimensdo pessoal/emocional,
enguanto que as raparigas se destacam nas vivéncias académicas da dimensao estudo. Os
resultados indicam diferencas estatisticamente significativas de pequena dimenséo entre
os grupos nos EMAP’s abandono/instabilidade (t (361) =2.19, p= .02, d= 0.23, 95% CI
[0.03, 0.54]), fracasso (t (354) = 1.96, p= .05, d= 0.20, 95% CI [0.00, 0.39]),
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autossacrificio (t (353) = 2.21, p=.02, d= 0.23, 95% CI [0.02, 0.43]), padrbes excessivos
de realizag&o/hipercriticismo (t (361) = - 2.06, p= .04, d=0.21, 95% CI [- 0.45, - 0.01),
procura de aprovacdo/reconhecimento (t (361) = - 2.02, p= .04, d=0.21, 95% CI [- 0.41,
- 0.01]) e punigdo (t (361) = - 3.34, p < .001, d= 0.35, 95% CI [- 0.53, -0.13]). Os
esquemas abandono/instabilidade, fracasso e autossacrifico sobressairam nos
participantes do género feminino. O género masculino evidenciou-se nos esquemas
padrdes excessivos de realizacdo/hipercriticismo, procura de aprovacgédo/reconhecimento
e punicdo. Observaram-se ainda diferencas estatisticamente significativas de pequena e
média dimensdo no IGS (t (361) = 2.80, p= .005, d= 0.29, 95% CI [0.05, 0.33]) e nos
dominios somatizacdo (t (360) = 5.20, p < .001, d= 0.54, 95% CI [0.24, 0.54]),
obsessbes/compulsdes (t (361) = 2.21, p= .02, d= 0.23, 95% CI [0.01, 0.32]), depressdo
(t (361) = 1.96, p= .05, d= 0.20, 95% CI [- 0.00, 0.37]), ansiedade (t (353) = 4.36, p<
.001, d=0.46, 95% CI [0.20, 0.53]) e ansiedade fdbica (t (357) = 3.50, p <.001, d= 0.37,
95% CI [0.12, 0.43]), a favor das raparigas.

Tabela 4. Diferencas estatisticamente significativas no “género”

Feminino Masculino
Variaveis M DP M DP
Pessoal/Emocional 41.91 10.26 44.67 10.05
Estudo 44.42 8.44 41.90 7.88
Abandono/Instabilidade 2.90 1.28 2.61 1.14
Fracasso 2.15 1.03 1.95 .87
Autossacrificio 2.80 1.07 2.57 .90
Padrdes Excessivos 2.84 1.05 3.07 1.07
Procura de Aprovacéo 2.58 .96 2.79 .99
Punicdo 2.60 91 2.94 1.01
Somatizacéo 1.94 .84 1.55 .59
Obsessdes/Compulsdes 2.47 74 2.30 72
Depressdo 2.17 .92 1.99 .85
Ansiedade 2.23 .85 1.86 73
Ansiedade Fobica 1.82 .90 1.55 .60
IGS 2.10 .69 1.90 .63
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Na variavel “estudante de 12 geragdo”, descobriram-se diferencas estatisticamente
significativas e de pequena dimenséo na dimenséo interpessoal (t (361) = 1.97, p= .04,
d=0.20, 95% CI [0.00, 4.40]) do QVA-r. Os estudantes cujos familiares ingressaram no
ES, expressam melhor adaptacdo nas vivéncias da dimensdo interpessoal
comparativamente aqueles que sdo estudantes de 12 geracdao. Notou-se, ainda, a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas e de pequena dimensdo no EMAP punigé&o (t
(361) = 1.91, p= .05, d= 0.20, 95% CI [- 0.00, 0.45]), tendo os individuos, com

antecedentes familiares de experiéncia universitaria, obtido uma pontuacédo acrescida.

Tabela 5. Diferencas estatisticamente significativas em “estudantes de 1° geragdo”

Sim Né&o
Variaveis M DP M DP
Interpessoal 45.18 9.42 47.39 9.08
Punicéo 2.57 .90 2.80 .98

A “opgdo de curso” gerou diferengas estatisticamente significativas entre o0s
grupos. Os estudantes que ingressaram na sua 12 opcao sugeriram melhor adaptacao nas
vivéncias académicas da dimensdo curso/carreira [F (4, 353) = 8.91, p < .001] por
comparagdo aqueles que se encontram num curso que corresponde a sua 22 opcao (95%
CI [1.13, 7.49], p < .001) ou a outras op¢oes (i., 32, 42, etc.) (95% CI [3.71, 16.66], p <
.001). Por outro lado, alunos que mudaram de curso revelaram melhor adaptacdo a
dimensdo curso/carreira comparativamente aos individuos integrados noutras opgdes
(95% CI [1.41, 26.75], p=.02).

Tabela 6. Teste de Tukey para “opg¢do de curso”

Variavel () Opcéo de curso  (J) Opcdo de  Diferenca de DP
dependente curso médias (I-J)

Curso/Carreira 12 opcéo 2% opcao 4.31 1.15

Outros 10.18 2.36

Mudanga de curso ~ Outros 14.08 4.61

A “satisfagdo com 0 curso” ditou diferencas estatisticamente significativas de

pequena e média dimensdo entre 0s grupos nas dimensdes curso/carreira (t (361) = 6.84,
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p<.001, d=0.72, 95% CI [8.94, 16.16]), interpessoal (t (361) = 3.21, p< .001, d= 0.33,
95% CI [2.61, 10.83]), institucional (t (361) = 4.30, p< .001, d= 0.45, 95% CI [2.45,
6.58]), pessoal/emocional (t (361) = 3.31, p < .001, d= 0.34, 95% CI [3.13, 12.28]) e
estudo (t (361) = 2.20, p= .02, d= 0.23, 95% CI [0.45, 7.92]). Os estudantes que se
autoavaliaram como satisfeitos face ao curso obtiveram resultados superiores em todas as
dimensdes do QVA-r. Diferencas estatisticamente significativas de média e grande
dimensdo foram notérias nos EMAP’s privacdo emocional, abandono/instabilidade,
isolamento social/alienacdo, defeito/vergonha, fracasso, dependéncia/incompeténcia,
emaranhamento/eu subdesenvolvido, subjugacéo e autossacrificio. Os individuos que se
consideram insatisfeitos com o curso obtiveram pontuacdo superior em todos o0s
esquemas mencionados® (anexo D, tabela 22). Por fim, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas e de pequena dimensdo entre os grupos no IGS (t (361) =
-2.03, p=.04,d=0.21, 95% CI [- 0.62, - 0.01]) e nos dominios sensibilidade interpessoal
(t(361) =-2.40, p=.01, d=0.25, 95% CI [-0.94, - 0.09]), depresséo (t (361) = - 2.44, p=
.01, d=0.25, 95% CI [- 0.90, - 0.09]) e psicoticismo (t (361) = - 2.55, p = .01, d= 0.26,
95% CI [- 0.78, - 0.10]). Foram os estudantes insatisfeitos quem relatou maiores indicios

de sintomas psicopatoldgicos.

Tabela 7. Diferencas estatisticamente significativas em “satisfag¢do com o curso”

Sim Né&o
Variaveis M DP M DP
Curso/Carreira 50.70 8.02 38.15 6.95
Interpessoal 47.22 9.21 40.50 6.21
Institucional 29.41 4.59 24.88 4.06
Pessoal/Emocional 43,51 10.20 35.80 8.48
Estudo 43.58 8.19 39.40 9.25
Sensibilidade Interpessoal 2.03 .94 2.55 .92
Depresséao 2.07 .88 2.57 97
Psicoticismo 1.88 74 2.32 .89
IGS 2.00 .66 2.31 .80

! Devido ao limite de palavras, estes resultados sdo remetidos para anexo.
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Em “mudanga de residéncia”, constaram-se diferencas estatisticamente
significativas e de pequena dimensdo entre os grupos no EMAP grandiosidade (t (361) =
2.58, p=.01, d=0.27, 95% CI [0.06, 0.44]) e no dominio obsessdes/compulsdes (t (361)
=2.33, p=.02, d=0.24, 95% CI [0.03, 0.36]). Os estudantes que mudaram de residéncia
aquando da entrada no ES detém superioridade, por comparacdo aqueles que se

mantiveram na sua area de habitacéo.

Tabela 8. Diferencas estatisticamente significativas em “mudanca de residéncia”

Sim Né&o
Variaveis M DP M DP
Grandiosidade 2.64 .83 2.39 .83
Obsessdes/Compulsdes 2.45 75 2.26 .67

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas em funcdo da
“frequéncia de deslocacdo a casa”. Os estudantes que retornam a habitacéo familiar com
uma periodicidade semanal indiciaram melhor adaptacdo nas vivéncias da dimensdo
estudo [F (3, 253) = 2.68, p= .04], por comparacdo aqueles que o concretizam
quinzenalmente (95% CI [0.23, 6.75], p=.03). O EMAP privacdo emocional [F (3, 253)
= 4.55, p=.004] surgiu acentuadamente em individuos que, apenas, se deslocam a casa
nas férias (i.e., outros) comparativamente a uma frequéncia semanal (95% CI[0.22, 1.53],
p=.004) ou quinzenal (95% CI [0.17, 1.55], p=.008).

Tabela 9. Teste de Tukey para ‘‘frequéncia de deslocagdo a casa”

Variavel dependente (1) Frequénciade  (J) Frequéncia  Diferencade  DP

deslocacdo acasa de deslocagdoa  médias (I-J)

casa

Estudo Semanal Quinzenal 3.49 1.26
Privagdo Emocional Outros Semanal 87 .25
Quinzenal .85 .26

Em “relagdo amorosa” detetaram-se diferencas estatisticamente significativas e de
pequena dimensao entre 0s grupos nas dimensdes interpessoal (t (359) = - 1.89, p= .05,
d=0.20, 95% CI [- 3.81, 0.06]), institucional (t (359) = - 2.16, p= .03, d=0.22, 95% CI
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[- 2.05, - 0.09]) e estudo (t (359) = 2.17, p= .03, d=0.22, 95% CI [0.18, 3.67]) do QVA-
r. Os estudantes que ndo se encontram numa relagdo amorosa apresentam melhor
adaptacdo as vivéncias interpessoais e institucionais, ao passo que, aqueles que possuem
um relacionamento, revelam melhor adaptacdo na dimensdo estudo. Nos EMAP’s
privacdo emocional (t (359) = - 3.87, p < .001, d= 0.40, 95% CI [-0.58, - 0.19]) e
defeito/vergonha (t (348) = - 3.56, p < .001, d=0.38, 95% CI [- 0.54, - 0.15]) também se
notaram diferencas estatisticamente significativas, sendo os individuos sem par amoroso
a distinguirem-se nestes esquemas. No BSI, o dominio somatizacdo (t (359) = 2.04, p=
.04, d= 0.21, 95% CI [0.00, 0.32]) foi responsavel pela discriminagdo dos alunos que

assumiram estar numa relagéo.

Tabela 10. Diferencas estatisticamente significativas em “rela¢do amorosa”

Sim Né&o
Variaveis M DP M DP
Interpessoal 45.73 9.70 47.60 8.80
Institucional 28.56 5.00 29.64 4.32
Estudo 4451 9.40 42.58 7.39
Privacdo Emocional 1.63 .85 2.02 .98
Defeito/Vergonha 1.57 81 1.92 1.05
Somatizacéo 1.87 .80 1.70 73

Em “estudante a tempo integral”, identificaram-se diferencgas estatisticamente
significativas de pequena e média dimensdo entre 0s grupos nas dimensdes interpessoal
(t (359) = 4.45, p < .001, d= 0.47, 95% CI [6.31, 16.29]) e institucional (t (359) = 2.49,
p= .01, d= 0.26, 95% CI [0.67, 5.76]) do QVA-r, cujas vivéncias surgem melhor
assimiladas pelos estudantes que se dedicam integralmente ao curso. Os estudantes-
trabalhadores apresentaram diferencas estatisticamente significativas de pequena e

grande dimens&o nestes esquemas?* (anexo D, tabela 23).
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Tabela 11. Diferencas estatisticamente significativas em “estudante a tempo integral”’

Sim Né&o
Variaveis M DP M DP
Interpessoal 47.29 8.88 35.99 11.30
Institucional 29.33 4.55 26.11 5.27

Em “sustentabilidade financeira”, 0s resultados manifestam diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Os estudantes com capacidade para
enfrentar as despesas inerentes ao ES expuseram melhor adaptacdo nas vivéncias
académicas das dimensoes curso/carreira (t (22.46) = 2.31, p=.00, d=0.97, 95% CI [2.01,
9.23]), interpessoal (t (360) = 2.09, p= .03, d= 0.22, 95% CI [0.25, 8.15]) e
pessoal/emocional (t (360) = 3.39, p < .001, d= 0.35, 95% CI [3.17, 11.93]) do QVA-r.
Contrariamente, ao confrontarem-se com dificuldades econdémicas apresentam
pontuacdes superiores nestes EMAP’s' (anexo D, tabela 24). As diferencas
estatisticamente significativas de pequena, média e grande dimensdo foram patentes no
IGS (t (22.42) = - 3.78, p < .001, d= 1.60, 95% CI [- 1.12, - 0.32]) e nos dominios
somatizacdo (t (22.43) = - 3.79, p < .001, d= 1.71, 95% CI [- 1.12, - 0.33]),
obsessOes/compulsdes (t (360) = - 3.20, p < .001, d= 0.33, 95% CI [- 0.82, - 0.19]),
sensibilidade interpessoal (t (360) = - 3.552, p < .001, d= 0.37, 95% CI [- 1.13, - 0.32]),
depressédo (t (360) = - 5. 38, p < .001, d= 0.56, 95% CI [- 1.40, - 0.65]), ansiedade (t
(22.44) = - 2.49, p= .02, d=1.05, 95% CI [- 1.08, - 0.10]), hostilidade (t (22.35) = - 2.73,
p=.012, d=1.15, 95% CI [- 1.11, - 0.15]), ansiedade fdbica (t (22.29) = - 3.11, p=.005,
d=1.31, 95% CI [- 1.23, - 0.24]), ideacdo parandide (t (360) = - 2.82, p=.005, d= 0.29,
95% CI [- 0.83, - 0.14]) e psicoticismo (t (22.33) = - 3.01, p=.006, d= 1.27, 95% IC [-
1.14, - 0.21]). Os sintomas psicopatoldgicos destacam-se nos individuos sem

sustentabilidade financeira.

Tabela 12. Diferencas estatisticamente significativas em “sustentabilidade financeira”

Sim Né&o
Variaveis M DP M DP
Curso/Carreira 50.39 8.14 44.76 11.19
Interpessoal 47.15 9.13 42.94 9.10

(continua)
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Tabela 12. Diferencas estatisticamente significativas em ‘“sustentabilidade financeira”

(continuagéo)

Sim Né&o
Variaveis M DP M DP
Pessoal/Emocional 43.55 9.99 36.00 11.98
Somatizacéo 1.71 71 2.65 1.07
Obsessdes/Compulsdes 2.37 12 2.88 .86
Sensibilidade Interpessoal 2.01 92 2.74 1.00
Depresséo 2.03 .85 3.05 1.05
Ansiedade 2.04 .79 2.63 1.10
Hostilidade 1.97 74 2.60 1.06
Ansiedade Fobica 1.66 75 2.40 1.10
Ideacdo Parandide 2.06 .78 2.55 .88
Psicoticismo 1.86 12 2.54 1.04
IGS 1.97 .63 2.70 .88

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas em funcéo da “fonte de
financiamento”. Os estudantes, cujo financiamento provém da familia (95% CI [5.09,
22.94], p < .00), bolsa de estudo (95% CI [2.95, 22.13], p= .005) e outros meios, como
part-time ou poupancas (95% CI [5.66, 23.97], p < .00) evidenciaram melhor adaptacéo
nas vivéncias académicas pertencentes a dimensao interpessoal [F (3, 356) = 6.11, p <
.001] comparativamente aos que trabalham. Assinalaram-se diferengas estatisticamente
significativas ao nivel dos EMAP’s. O EMAP abandono/instabilidade [F (3, 356) = 2.80,
p= .04] destacou-se em individuos auxiliados pela bolsa de estudo por comparacédo ao
apoio familiar (95% CI [0.00, 0.92], p=.04). O EMAP desconfianca/abuso [F (3, 356) =
4.65, p=.003] destacou-se em individuos auxiliados pela bolsa de estudo por comparacéao
ao apoio familiar (95% CI [0.00, 0.92], p=.04). O EMAP isolamento social/alienacgéo [F
(3, 356) =5.17, p=.002] evidenciou-se nos estudantes com emprego, comparativamente
aos que auferem de apoio familiar (95% CI [0.28, 2.31], p=.006) e de outras fontes (95%
Cl1[0.14, 2.22], p=.019). O EMAP vulnerabilidade ao mal e a doenca [F (3, 356) = 4.48,
p= .004] surgiu acentuado quando as despesas sdo enfrentadas com part-time ou
poupancas comparativamente a ajuda dos familiares (95% CI [0.05, 0.73], p= .01). O
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EMAP subjugacéo [F (3, 356) = 4.09, p=.007] destacou-se em individuos auxiliados pela
bolsa de estudo por comparacéo ao apoio familiar (95% CI [0.04, 0.74], p=.02). O EMAP
autossacrificio [F (3, 356) = 5.19, p= .002] destacou-se em individuos auxiliados pela
bolsa de estudo por comparacdo ao apoio familiar (95% CI [0.10, 1.01], p= .009). O
EMAP padrdes excessivos de realizagdo/hipercriticismo exerce impacto superior em
individuos que trabalham, discriminando-os daqueles que recebem suporte familiar (95%
CI[0.53, 2.61], p < .001), bolsa de estudo (95% CI [0.16, 2.39], p=.018) ou oriundo de
outras fontes (95% CI [0.22, 2.35], p=.011). A existéncia de sintomas psicopatologicos
também revelou diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos. O dominio
somatizacao [F (3, 356) = 5.64, p < .001] associou-se a estudantes que recebem bolsa de
estudo (95% CI[0.11, 0.81], p=.004) ou outros apoios (95% CI [0.00, 0.50], p=.04) por
comparacdo a familia. O dominio sensibilidade interpessoal [F (3, 356) = 3.81 p < .01]
evidenciou-se nos alunos que trabalham comparativamente aos que beneficiam de ajuda
familiar (95% CI [0.05, 1.90], p= .03). O dominio hostilidade [F (3, 356) = 5.64, p <
.001] foi superior em individuos que trabalham por comparacdo aos que recebem apoio
familiar (95% CI [0.03, 1.57], p=.03). O dominio ansiedade fébica [F (3, 356) = 4.52, p
< .004] surgiu quando o apoio é oriundo da bolsa de estudo por comparagdo a familia
(95% CI [0.10, 0.82), p= .006). O dominio ideacdo paranoide [F (3, 356) = 6.39, p <
.001] foi superior em individuos que trabalham (95% CI [0.22, 1.76], p= .005) ou que
possuem outras fontes de apoio (95% CI [0.01, 0.52], p= .04) comparativamente a
familia. O dominio psicoticismo [F (3, 356) = 6.63, p < .001] realgou-se no apoio
fornecido pela bolsa de estudo comparativamente a familia (95% CI [0.01, 0.69], p=.04)
e na existéncia de emprego comparativamente a familia (95% CI [0.24, 1.71], p= .004)
ou outras fontes de financiamento (95% CI [0.01, 1.52], p= .04). Por fim, o0 IGS [F (3,
356) =5.41, p <.001] foi superior no apoio fornecido pela bolsa de estudo (95% CI[0.01,
0.61], p=.03) ou emprego (95% CI [0.03, 1.34], p=.03) por comparacdo ao da familia.
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Tabela 13. Teste de Tukey para “fonte de financiamento”

Varidvel dependente  (I) Fonte de (J) Fonte de Diferenca DP
financiamento  financiamento de médias
(1-9)
Interpessoal Familia Emprego 14.02 3.45
Bolsa de estudo Emprego 12.54 3.71
Outros Emprego 14.82 3.54
Abandono/Instabilidade Bolsa de estudo Familia .57 21
Desconfianca/Abuso  Bolsa de estudo Familia 46 A7
Isolamento Social Emprego Familia 1.29 .39
Emprego Outros 1.18 40
Vulnerabilidade ao Mal Outros Familia .38 13
Subjugacéo Bolsa de estudo Familia .39 13
Autossacrificio Bolsa de estudo Familia .56 A7
Padrbes Excessivos Emprego Familia 1.56 40
Emprego Bolsa de estudo 1.27 43
Emprego Outros 1.28 41
Somatizacédo Bolsa de estudo Familia 46 A3
Outros Familia .25 .09
Sensibilidade Emprego Familia 97 .35
Interpessoal
Hostilidade Emprego Familia .80 .29
(continua)
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Tabela 13. Teste de Tukey para “fonte de financiamento” (continuagao)

Varidvel dependente () Fonte de (J) Fonte de Diferenca DP

financiamento financiamento  de médias

(1-J)

Ansiedade Fobica Bolsa de estudo Familia 46 14
Ideacdo Parandide Emprego Familia .99 .29
Outros Familia .26 .09
Psicoticismo Bolsa de estudo Familia .34 13
Emprego Familia 97 .28
Emprego Outros .76 .29
IGS Bolsa de estudo Familia 31 A1
Emprego Familia .69 .25

Em “problemas psiquiatricos diagnosticados”, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas e de pequena dimensao entre os grupos. Os estudantes sem
problemas psiquiatricos demonstraram melhor adaptacdo nas dimensdes interpessoal (t
(361) =-4.93, p= .02, d=0.23, 95% CI [- 9.28, - 0.57]) e pessoal/emocional (t (361) = -
3.75,p<.001,d=0.39,95% CI [- 13.94, - 4.36]) do QVA-r. No que respeita aos EMAP’s,
as diferencas estatisticamente significativas de pequena, média e grande dimensao foram
notorias, com os estudantes com problemas psiquiatricos a sobressairem em privacdo
emocional (t (361) = 494, p < .001, d= 052, 95% CI [0.66, 1.54]),
abandono/instabilidade (t (17.9) = 4.56, p < .001, d= 2.15, 95% CI [0.92, 2.49]),
desconfianga/abuso (t (361) = 4.14, p < .001, d= 0.43, 95% CI [0.52, 1.46]), isolamento
social/alienacéo (t (361) =4.85, p<.001,d=0.51, 95% CI [0.70, 1.67]), defeito/vergonha
(t (17.8) = 4.16, p < .001, d= 1.97, 95% CI [0.67, 2.04]), fracasso (t (17.8) = 4.01, p <
.001, d=1.89, 95% CI [0.59, 1.89]), dependéncia/incompeténcia (t (17.7) = 2.22, p= .03,
d= 1.05, 95% CI [0.03, 1.13]), vulnerabilidade ao mal e a doenca (t (361) = 3.39, p <
.001, d=0.35, 95% CI [0.35, 1.34]), subjugacéo (t (17.7) = 3.71, p=.002, d= 1.75, 95%
Cl [0.42, 1.55]), autossacrificio (t (361) = 4.24, p < .001, d= 0.44, 95% CI [0.54, 1.48]),
padrdes excessivos de realizagdo/hipercriticismo (t (361) = 2.68, p=.008, d= 0.28, 95%
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Cl1 [0.18, 1.19]), pessimismo (t (361) = 3.22, p < .001, d= 0.33, 95% CI [0.35, 1.45]) e
punicdo (t (361) = 2.54, p = .01, d= 0.26, 95% CI [0.13, 1.04]). Nas dimensdes de
sintomas psicopatologicos, os individuos que afirmaram ter problemas psiquiatricos
diferenciaram-se significativamente numa dimensdo média e elevada em somatizacao (t
(17.7) =3.54, p=.002, d=1.68, 95% CI [0.38, 1.49]), sensibilidade interpessoal (t (18.04)
= 2.63, p=.01, d= 1.23, 95% CI [0.15, 1.36]), depresséo (t (17.9) = 3.39, p=.003, d=
1.60, 95% CI [0.37, 1.57]), ansiedade (t (17.8) = 3.26, p=.004, d= 1.54, 95% CI [0.31,
1.43]), hostilidade (t (361) = 4.24, p < .001, d= 0.44, 95% CI [0.42, 1.15]), ansiedade
fébica (t (17.8) = 2.28, p= .03, d= 1.08, 95% CI [0.04, 1.15]), psicoticismo (t (17.9) =
3.41, p =.003, d=1.61, 95% CI [0.31, 1.32]) e no IGS (t (17.8) = 3.33, p=.004, d= 1.58,
95% CI [0.27, 1.22]).

Tabela 14. Diferencas estatisticamente significativas em “problemas psiquidtricos”

Sim Né&o

Variaveis M DP M DP
Interpessoal 42.16 8.46 47.09 9.18
Pessoal/Emocional 34.38 12.08 43.53 9.96
Privacdo Emocional 291 1.31 1.81 .89
Abandono/Instabilidade 4.40 1.56 2.69 1.15
Desconfianga/Abuso 3.50 1.11 2.51 .98
Isolamento Social/Alienacao 3.42 1.06 2.23 1.01
Defeito/Vergonha 3.08 1.36 1.72 91
Fracasso 3.25 1.29 2.00 91
Dependéncia/lncompeténcia 2.43 1.10 1.85 72
Vulnerabilidade ao Mal/Doenca 3.03 1.01 2.18 1.03
Subjugacéo 2.78 1.11 1.79 74
Autossacrificio 3.67 1.14 2.65 .97
PadrOes Excessivos de Realizacdo  3.59 1.20 291 1.05
Pessimismo 3.76 1.14 2.85 1.14
Punicdo 3.31 1.10 2.71 .95

(continua)
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Tabela 14. Diferencas estatisticamente significativas em “problemas psiquidtricos”

(continuagéo)

Sim Né&o
Variaveis M DP M DP
Somatizacédo 2.67 1.11 1.73 12
Sensibilidade Interpessoal 2.78 1.20 2.02 91
Depresséo 3.02 1.20 2.04 .85
Ansiedade 2.90 1.12 2.03 .78
Hostilidade 2.76 .93 1.97 15
Ansiedade Fobica 2.28 1.10 1.68 77
Psicoticismo 2.68 1.00 1.86 12
IGS 2.73 94 1.98 .64
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Tabela 15. Correlacdo bivariada entre as variaveis

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 M DP
1. Carreira - 3.85 .65
2. Interpessoal 29** - 3.60 .70
3. Institucional AT A2 - 3.64 .58
4. Pessoal .30** .36** 20%* -- 331 78
5. Estudo A2%* 21%* .30** 29%* - 3.34 .63
6. Distanciamento/Rejeicéo - 19%* - 40%* -.16** -.69** -.18** -- 2.23 .85
7. Autonomia e Desempenho -.25%* -.28** -11* -.68** -.22%* J16** -- 2.00 .69
Deteriorados

8. Limites Deteriorados -.25%* -.22%* - 14** -.52%* -.38** 56** B1** -- 2.52 73
9. Influéncia dos Outros -.14%* -.15%* -.08 -.56** -.14 - 14%* T2%* .62** -- 2.38 71
10. Vigilancia Excessiva/Inibi¢do -.08 -.20** -.06 -57** -.12* - 70%* .64** .60** .68** -- 2.77 .80
11. Somatizagdo -.12* -.18** -18** -.53** -.09 445> ATF* .30%* 40%* 40%* -- 1.77 a7
12. Obsessdes/Compulsdes -21* -23** -.10 -.68** -.30** 53** 59** 50** B51** 53** 56** -- 2.40 73
13. Sensibilidade Interpessoal -.18* -.35** -.16** -.65** -22%* .60** 53** A1** 50** 52** 55** .62%* - 2.06 .94
14. Depressdo -.24%* -.34%* -17** -.82%* -.24%* JI5%* .69** .50** .60** .62%* .60** 70** LR -- 2.09 .89
15. Ansiedade -.14%* -21%* -13* - 71> -.12* 54** S57** .38** 49%* S1** 79%* LR .65** JA3%* -- 2.07 .82
16. Hostilidade -21%* -.20%* -15%* -.60** -.20%* S1** A45%* ATF* A46%* 54%* .60** .61** .61** J70** .68** -- 2.01 .78
17. Ansiedade Fobica -.14** -.19%* -.14** -.46** -11* A3%* A1r* 27** .36** .35%* 56** B1** 56** 53** .62** ATF* -- 1.71 .80
18. Ideacdo Parandide -.15%* -.28%* -16** -.59%* =17 .62%* A49%* A46** 55%* .61%* 53** .62** .68** 1R .65%* 67** 53** -- 2.10 .79
19. Psicoticismo -.19%* -43%* -.20%* - 71%* =17 LR .61** 445> 53** .58** .62%* .66** 13%* .80** 13%* .68** .59** JA3%* 1.90 .76

Nota. * Coeficiente estatisticamente significativo (p< 0.05); **Coeficiente estatisticamente muito significativo (p< 0.001).
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6.4. Regressao linear multipla

A correlagdo bivariada entre as varidveis integradas no modelo de regresséo
encontra-se na tabela 15 e, na generalidade, revelam significancia estatistica.

Previamente a prossecucdo da analise com a estimacdo dos coeficientes de
regressdo, foram validados os requisitos de aplicacdo (anexo E). Comprovou-se a
independéncia dos residuos (d= 1.87), os quais apresentam média zero (M= .00, DP=
.99) e variancia constante. A normalidade da distribuicdo confirmou-se através da juncao
dos valores sobre a diagonal no Normal Probability Plots e da confirmacdo da hipotese
nula no teste Kolmogorov-Sminorf (p= .51). De modo geral, a correlagdo entre as
variaveis independentes demonstrou ser inferior a 0.75, 0 que, conjuntamente, com 0s
valores da Tolerancia (> .01), do VIF (< 10) e do Condition Index (< 30) pressupde a
inexisténcia de multicolinariedade entre estas. No Grafico de Disperséo, os residuos
surgem distribuidos aleatoriamente em torno de 0 — i.e., confirmam a relac&o linear -, no
entanto, podem identificar-se valores distantes passiveis de representar outliers. Ao
examinar a tabela de diagndsticos por caso (anexo E, tabela 28), conclui-se que,
efetivamente, existem observacbes extremas. Contudo, através do valor aceitavel de
Leverage (0.20) pode assegurar-se que estas observagbes multivariadas ndo exercem
influéncia sobre a estimagéo dos coeficientes.

De forma a considerar o efeito de todas as variaveis independentes sobre a variavel
dependente, efetuou-se uma regressdo linear com o método de selecdo dos preditores
“enter”. Alcangou-se um modelo altamente significativo, no qual 67% da variabilidade
total dos sintomas psicopatoldgicos pode ser explicada pelas varidveis independentes [F
(10, 352) = 75.53, p < .001, R% = .67]. As variaveis pessoal/emocional (B= -.54; t (352)
=-11.69, p <.001), distanciamento/rejeicdo (p=.11; t (352) = 1.93, p = .05) e vigilancia
excessiva/inibicdo (B= .17; t (352) = 3.73, p < .001) assumiram-se preditoras da
psicopatologia. Mais especificamente, concluiu-se que as vivéncias académicas da
dimensdo pessoal/emocional exercem um efeito negativo sobre os sintomas, enquanto
que os dominios Distanciamento/Rejeicdo e Vigilancia Excessiva/lnibicdo contribuem

positivamente.
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Tabela 16. Coeficientes no Modelo de Regressdo Linear “enter”

Coeficientes
Estandardizados

Estatisticas de
Colinariedade

Modelo Beta (B) t p Tolerancia VIF
(Constante) 10.81 .00
Curso/Carreira .02 .66 .50 .64 1.55
Interpessoal -.01 -.32 74 .65 1.53
Institucional -.04 -1.27 .20 .66 1.50
Pessoal/Emocional -54 -11.69 .00** A2 2.36
Estudo .00 .04 .96 .70 1.41
Distanciamento/ A1 1.93 .05* 24 4.02
Rejeicdo
Autonomia e .05 1.08 27 .30 3.25
Desempenho
Deteriorados
Limites Deteriorados -.02 - 44 .65 45 2.20
Influéncia dos Outros .04 .87 .38 31 3.16
Vigilancia A7 3.73  .00** .39 2.52

Excessiva/Inibicéo

Nota. *Coeficiente estatisticamente significativo (p< 0.05); **Coeficiente estatisticamente muito

significativo (p< 0.001).

De forma a alcancar o “melhor modelo” explicativo da associagdo entre as

variaveis, pode recorrer-se a diferentes métodos de selegdo. No entendimento de que

nenhum produz o resultado ideal, permitem, ainda assim, perceber como 0s modelos de

regressdo se comportam (Marbco, 2007). Na analise verificou-se que os métodos

“backward”, “forward” e “stepwise” excluiram as mesmas variaveis e seguiram em
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conformidade com a proposta inicial. Elegeu-se o mais parcimonioso pela selegcéo
“stepwise” (maior R% e menor QME) e, ainda que tenham sido geradas diversas
alternativas estatisticamente significativas (tabela 17), o modelo 3 indiciou ser o mais
adequado [F (3, 359) = 252.25, p < .001; R%a = .68] com uma capacidade explicativa de
68% da variabilidade da psicopatologia.

Tabela 17. Modelo de Regressao Linear Multipla “stepwise”

Modelo R R? R? ajustado gl F p
1 .78 .61 .61 1, 361 584.71 .00*
2 81 .66 .66 2, 360 360.54 .00*
3 .82 .68 .68 3, 359 252.25 .00*

Nota. *Coeficiente estatisticamente muito significativo (p< 0.001).

A par com o modelo anterior, as varidveis pessoal/emocional, vigilancia
excessiva/inibicdo e distanciamento/rejeicdo emergiram como preditoras. Com efeito,
constata-se que a dimensdo pessoal/emocional exerceu um peso explicativo superior
sobre os sintomas (3 =-.55; t (359) = - 13.13, p < .001), tendo uma contribui¢do negativa.
Contrariamente, os dominios Vigilancia Excessiva/Inibigdo (= .19; t (359) =4.48, p <
.001) e Distanciamento/Rejeicdo (p = .17; t (359) = 3.54, p < .001) produzem uma

influéncia positiva. Os pressupostos do modelo de regressdo foram cumpridos (anexo F).

Tabela 18. Coeficientes no Modelo 4 pelo método “stepwise”
Coeficientes

Estandardizados Estatisticas de Colinariedade
Modelo 4 Beta (B) t p Tolerancia VIF
(Constante) 14.61 .00
Pessoal -.55 -13.13  .00* .50 2.00
Vigilancia 19 4.48 .00* 49 2.03
Excessiva/lnibicdo
Distanciamento/Rejeicdo 17 3.54 .00* 37 2.65

Nota. *Coeficiente estatisticamente muito significativo (p< 0.001).
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7. Discussao dos Resultados

Os resultados revelam que a amostra de estudantes do 1° ano da Universidade de
Evora apresenta mal-estar clinicamente significativo (IGS > 1.4, i.e., ponto de corte
definido por Canavarro, 2007) — ainda que apenas 5% da amostra tenha declarado ter um
diagndstico psiquiatrico. De entre o0s sintomas psicopatoldgicos, destacam-se as
obsessGes/compulsdes, ou seja, impulsos e comportamentos que, embora sejam
egodistonicos e indesejados, o individuo experimenta como persistentes e irresistiveis.
Nesta amostra, uma organizacdo esquematica disfuncional corresponde a um sofrimento
psicolégico superior, tendo os EMAP’s pertencentes aos dominios Vigilancia
Excessiva/lnibicdo e Distanciamento/Rejeicdo contribuido significativamente para o
mesmo. Quando estes esquemas estdo presentes, o funcionamento é norteado pelo
cumprimento de regras e expectativas rigidas, podendo levar ao controlo de impulsos,
escolhas e sentimentos espontaneos. Por outro lado, hd a expectativa de que 0s outros
significativos ndo irdo cumprir as necessidades emocionais.

De entre os esquemas mal-adaptativos precoces (EMAP’s) identificados, os que
mais se salientam sdo padrdes excessivos de realizacao/hipercriticismo e pessimismo. A
saliéncia de determinados esquemas permite-nos inferir acerca do modo como a realidade
é interpretada pelos estudantes (Afshari & Zemestani, 2016; Fisher et al., 2016; Marques
etal., 2017; Young et al., 2003; Zonnevijlle & Hildebrand, 2018), mas também prever os
sintomas que podem apresentar (Gong & Chan, 2018; Pinto-Gouveia et al., 2006; Rijo,
2009). O EMAP padrdes excessivos de realizagao/hipercriticismo pressupde a procura
por padrées de comportamento e de desempenho de maior exigéncia — cuja ligacdo a
tracos obsessivo-compulsivos que se observa neste estudo, tem sido confirmada pela
literatura (e.g., Hoffart et al., 2006; Jovev & Jackson, 2004). Ja na presenca do EMAP
pessimismo, os individuos focam-se nos aspetos negativos da vida, ttm medo de cometer
erros e anteveem consequéncias catastroficas. Assim, sob a influéncia destes esquemas,
a apropriacdo do novo contexto de aprendizagem e socializacdo pode assentar em
interpretacdes negativas (e.g., sofrimento, humilhag&o, preocupacao), comprometendo o
prazer, o relaxamento e a autoestima dos alunos (Rijo, 2009).

No que diz respeito as vivéncias académicas, os estudantes desta amostra revelam-
se satisfeitos relativamente ao curso elegido e a sua decisdo vocacional. Em termos

interpessoais, demonstram adaptar-se as relagdes com pares, professores e funcionérios;
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reconhecem o suporte familiar; e participam em atividades extracurriculares. Como area
de maior fragilidade, surge a integracdo no ambiente circundante e o ajustamento ao
horério e funcionamento dos servicos. Este mesmo resultado foi encontrado noutras
investigacOes (e.g., Almeida et al., 2000), e pode justificar-se pelo facto deste ser um
periodo inicial em que os alunos estdo a conhecer e a posicionar-se nos servicos/espacgos
da vida académica.

Os resultados revelam também que algumas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas desta amostra se associam a diferencas na saliéncia dos EMAP’s, na adaptagao
as vivéncias académicas e no nivel de mal-estar. Com efeito, os homens apresentam 0s
EMAP’s padrdes excessivos de realizagdo/hipercriticismo (esfor¢o para atingir padrdes
internalizados de comportamento e desempenho), procura de aprovacao/reconhecimento
(foco exagerado no alcance de reconhecimento externo) e puni¢édo (convicgdo de que 0s
individuos devem ser punidos quando cometem erros ou ndo se engquadram nos seus
padroes elevados); enquanto as mulheres exibem, sobretudo, os EMAP’s
abandono/instabilidade (sensacdo de que os outros significativos, devido a sua
imprevisibilidade e instabilidade, sdo incapazes de proporcionar apoio emocional e
protecdo), fracasso (crenga de que se ir4 fracassar inevitavelmente ou de que se é
inadequado face aos pares) e autossacrificio (cumprimento das necessidades dos outros,
a fim de diminuir o sofrimento, a evitar sentimentos de culpa e a preservar a relagéo).

No que concerne as vivéncias académicas, o0s estudantes do género masculino
mostram melhor percecdo das suas competéncias, melhor gestdo emocional e maior
autoconfianca, autonomia e otimismo. Em relacdo ao género feminino, realca-se o seu
comprometimento com as tarefas escolares, o recurso a métodos de estudo adequados, a
organizacdo dos apontamentos e a gestdo eficaz do tempo. Tais diferencas estdo em
conformidade com estudos anteriores (e.g., Almeida & Araujo, 2015; Clinciu, 2013;
Granado et al., 2005; Machado et al., 2002; Seco et al., 2005). Quanto aos indices de
sofrimento psicoldgico, estes sdo superiores nas raparigas tal como tem sido documentado
por outras investigacdes (e.g., Caicedo & Ruiz, 2012; Fisher & Hood, 1988; Wintre &
Yaffe, 2000).

Os estudantes cujos familiares tambeém frequentaram o ES revelam maior
facilidade na aproximacédo aos pares, professores e funcionarios e o envolvimento em

atividades extracurriculares. O resultado encontra-se de acordo com estudos anteriores,
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onde alunos de 1?2 geracdo antecipam maiores dificuldades perante o afastamento do
nacleo de apoio e na gestdo das atividades diérias (e.g., Almeida & Aradjo, 2015). Supde-
se que ter antepassados com experiéncia universitaria pode promover uma vivéncia mais
segura, dado o encorajamento da adaptacéo, do estabelecimento de contactos sociais e da
maior resiliéncia na resisténcia a frustracdo (Terenzini et al., 1996). Estes estudantes
diferenciaram-se ainda, pela presenca de esquemas de punicdo, ou seja, crencas de que
erros ou o desenquadramento das suas expectativas devem ser punidos. E possivel que ter
familiares que frequentaram o ES possa ter promovido uma educacédo exigente, tornando
0s estudantes mais rigidos no estabelecimento de objetivos, intolerantes ao afastamento
dos seus padrdes elevados e preocupados em falhar.

Um resultado interessante e expectavel é o de que estudantes que ingressaram na
12 opcao reportam maior satisfacdo com o curso, encontrando-se mais focados na sua
formagéo e desenvolvimento de carreira, por comparagao aos que entraram em opgoes
secundarias. No mesmo sentido, Costa e Leal (2008) e Seco et al. (2005) verificaram que
a concretizacdo das expectativas se revé em vivéncias mais adaptativas relativamente as
decisbes vocacionais, as perspetivas de realizacdo profissional e a tomada de iniciativa.

Ao estudar-se a satisfacdo com o curso, observa-se a sua associagdo com uma
melhor adaptacdo no geral. Estes estudantes estdo disponiveis para se dedicarem aos seus
planos vocacionais, criarem redes de apoio, adotarem habitos de estudo promotores de
sucesso e ajustarem-se a instituicdo. Encontrarem-se satisfeitos com as escolhas de
carreira representa um fator propicio a sua integra¢do universitaria e ao seu bem-estar.
Estes resultados estdo em consonéncia com outras investigacfes (e.g., Mendonca &
Rocha, 2005). Pelo contrario, as pontuagdes obtidas nos EMAP’s dizem-nos que 0S
alunos descontentes se sentem fracassados, inferiores e/ou diferentes em relacao aos seus
pares (EMAP’s defeito/vergonha, fracasso e isolamento social/aliena¢do). Na presenca
destes esquemas (EMAP’s desconfianga/abuso, abandono/instabilidade e privagdo
emocional), as relagGes interpessoais tendem a percecionar-se como fonte de sofrimento,
nas quais ndo se prevé a satisfacdo das necessidades de conforto, protecdo e empatia.
Além disso, devido ao EMAP dependéncia/incompeténcia podem autoavaliar-se como
incapazes de sobreviver ou atuar autonomamente, pelo que tendem a envolver-se
emocionalmente e a submeter-se aos desejos dos outros (EMAP’s emaranhamento/eu

subdesenvolvido; subjugacdo; autossacrificio). Encontram-se indicadores de mal-estar
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superiores nestes estudantes descontentes, a semelhanca do estudo de Andrade (2016)
que encontrou uma associagao entre insatisfacdo face ao curso e problemas emocionais,
desorientacdo, descontrolo, pessimismo e ansiedade.

Quanto a mudanca de residéncia aquando do ingresso no ES, constata-se que 0s
estudantes deslocados apresentam o EMAP grandiosidade, o que sugere uma perspetiva
de superioridade relativamente aos outros. O facto de se verem obrigados a distanciarem-
se do microssistema familiar e dessas relacdes securizantes pode implicar mais esforco,
mais sofrimento e, devido as dificuldades econdmicas, mais privacao de oportunidades e
de envolvimento na vida académica e social (Almeida et al., 2016), pelo que se sentem
merecedores de mais privilégios e reconhecimento. Ainda assim, estes estudantes revelam
um mal-estar superior, a semelhanca do que se registou noutras investigacdes, onde a
deslocacdo se associou a problemas de angustia e distress psicologico (e.g., Amaral &
Silva, 2008; Cordeiro & Freire, 2018; Costa & Leal, 2008; Fisher & Hood, 1988). Os
resultados desta investigacdo dizem-nos que as visitas semanais aos familiares sdo
preditoras de melhor adaptacdo as atividades de indole curricular, ao estudo e a
aprendizagem. Observa-se também que, quanto menor a regularidade destes encontros,
mais 0s alunos se consideram privados de cuidados e de atencdo (EMAP privacao
emocional). Tal como Seco et al. (2005) confirmaram, a obrigatoriedade de deslocagéo
do ambiente familiar pode despoletar sentimentos de soliddo, isolamento ou até
abandono. Pelo contrario, se sentirem a proximidade e o conforto desse nicleo de apoio
revelam maior atencdo e motivacdo para investirem nas tarefas académicas.

O estudo das relagdes amorosas no momento de ingresso no ES também produziu
resultados interessantes. Por um lado, conclui-se que os estudantes sem relacionamento
se adaptam positivamente as novas interacdes, a participacdo em atividades
extracurriculares e as questdes institucionais. Estes apresentam os EMAP’s
defeito/vergonha e privagdo emocional, 0 que nos sugere a perce¢do de que sdo
defeituosos ou indesejados e de que 0s possiveis companheiros, por sua vez, ndo irdo ao
encontro das suas necessidades. Nesse momento de adaptacdo ao ES, os estudantes
situam-se num periodo do desenvolvimento marcado pela exploracéo da identidade, onde
se descobrem oportunidades, estilos de vida e visdes do mundo (Michael et al., 2006;
Verger et al., 2009). E um momento vulneravel a experiéncia de inseguranca e/ou &

diminuicdo da autoestima, o que explica a menor competéncia sentida pelos estudantes
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para estabelecerem relagdes intimas durante a transicdo (Azevedo & Faria, 2006). No
polo oposto dos resultados, encontramos os alunos comprometidos que se revelam
adaptados aos exercicios curriculares, as rotinas de estudo, a gestdo do tempo e a
utilizacdo dos recursos de aprendizagem. O facto de estarem numa relacdo pode diminuir
a sua predisposicao para se reunirem em espacos de convivio social, optando por investir
no curso e no cumprimento das obrigagdes escolares. Ao nivel dos indices de mal-estar,
estes foram superiores nos estudantes envolvidos em relagdes de intimidade.

No que respeita ao estatuto dos estudantes, verificou-se que o regime de estudante
a tempo inteiro € preditor de uma melhor adaptacéo aos relacionamentos interpessoais, as
atividades extracurriculares e a instituicdo. Contrariamente, segundo a informacao dos
EMAP’s fracasso e isolamento social/alienacdo, os estudantes-trabalhadores parecem
sentir-se fracassados e diferentes dos seus colegas. Tal sensacdo de isolamento pode advir
das diferencas que reconhecem nas prioridades, nas obrigacdes e nas responsabilidades a
que estdo sujeitos e que, por sua vez, podem condicionar a sua participacdo nas vivéncias
académicas e interpessoais (Amaral & Silva, 2008). A par dos resultados deste estudo,
também noutros se concluiu que os estudantes-trabalhadores tendem a declarar menor
satisfacdo com o curso e com a instituicéo (e.g., Almeida et al., 2016; Suehiro & Andrade,
2018). De acordo com os EMAP’s privacdo emocional, abandono/instabilidade e
desconfianga/abuso, os estudantes-trabalhadores verdo os outros significativos como
negligentes na resposta as suas necessidades basicas, pelo que as relacdes se preveem
como fonte de magoa. No entanto, ao apresentarem os EMAP’s procura de
aprovacao/reconhecimento e autossacrificio, sugerem uma necessidade de
reconhecimento externo passivel de justificar a sua submissdo as necessidades alheias. A
inflexibilidade perante a existéncia de erros e a intolerancia a frustracdo podem advir dos
seus padroes elevados, o que se pressupde pela presenca dos EMAP’s punigdo,
autocontrolo/autodisciplina insuficientes e padrdes excessivos de
realizacdo/hipercriticismo.

No ambito da sustentabilidade financeira, constata-se que 0s estudantes sem
dificuldades econémicas estdo satisfeitos com o curso e conseguem envolver-se nas
atividades curriculares/extracurriculares, prosseguir o seu projeto vocacional, perspetivar
oportunidades de realizacdo profissional e estabelecer relagfes sociais. Estes estudantes

demonstram uma percecdo de bem-estar psicoldgico superior e, especificamente, melhor
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percecdo das suas competéncias, capacidade para gerir as suas emocdes e maior
autoconfianga, autonomia e otimismo. Pelo contrério, os estudantes com dificuldades
econdmicas sentem-se inferiores e fracassados (EMAP’s defeito/vergonha ¢ fracasso). Os
obstaculos no suporte das despesas didrias, em termos de alimentacdo, transportes,
vestuario, material escolar ou convivio social, explicam o despoletar de uma sensacao de
iIsolamento perante os colegas (EMAP isolamento social/aliena¢do). Em conformidade
com estes resultados, outras investigacdes (e.g., Andrews & Wilding, 2004; Suehiro &
Andrade, 2018) detetaram consequéncias da caréncia econdémica no desempenho
académico, no interesse pelo curso e na assiduidade as aulas. Segundo o EMAP
dependéncia/incompeténcia, os estudantes com caréncias econdémicas acreditam que sem
0 auxilio dos outros serdo incapazes de sobreviver e, considerando que ndo podem perder
tal suporte, acabam por se subjugar as imposi¢des colocadas externamente (EMAP’s
emaranhamento/eu subdesenvolvido, subjugacao e autossacrificio). Neste momento de
adaptacdo ao ES, a aquisicdo de autonomia, considerada primordial, pode ser
inviabilizada pela total dependéncia dos cuidadores (Beyers & Goossens, 2003). Os
outros significativos parecem, no entanto, ser vistos como imprevisiveis na resposta as
suas necessidades, promovendo interacOes pautadas pelo sofrimento e pela desiluséo
(EMAP’s privagao emocional, abandono/instabilidade e desconfianga/abuso). A presenca
dos EMAP’s vulnerabilidade ao mal/doenca e pessimismo indicam que a vulnerabilidade
sentida em termos financeiros, pode despoletar uma preocupacdo permanente e um foco
nos aspetos negativos da vida. Todas estas contrariedades que tém de gerir sdo suscetiveis
de limitar o refrear da expressdo das emogdes e dos impulsos (EMAP
autocontrolo/autodisciplina insuficientes). O EMAP grandiosidade nestes estudantes
pode associar-se a uma perce¢do de merecimento, oriunda do mal-estar que experienciam
e do maior esforco que Ihe é exigido. De facto, os indicadores de sofrimento psicologico
foram superiores nos alunos com dificuldades financeiras, confirmando a literatura j&
existente (e.g., Furr et al., 2001).

Ainda em relacdo a sustentabilidade financeira, estudaram-se as diferencas
consoante a fonte de financiamento. Os estudantes com apoio familiar ou oriundo de
outras fontes, como poupancas, adaptam-se melhor as relagdes com pares, professores e
funcionarios; preservam o0s lacos familiares; e integram-se em atividades

extracurriculares — comparativamente aos estudantes que necessitaram de trabalhar para

54



enfrentarem as despesas. Os que trabalham, por outro lado, manifestam uma sensacgéo de
diferenca face aos pares (EMAP isolamento social/alienacdo) e o esforgo por atingirem
padroes elevados de desempenho e comportamento (EMAP padrdes excessivos de
realizacdo/hipercriticismo). Verifica-se que os alunos com bolsa de estudo se diferenciam
dos que beneficiam do suporte da familia, devido ao sentimento de que os outros
significativos sdo incapazes de responder as suas necessidades, gerando-lhe desiluséo e
sofrimento (EMAP’s abandono/instabilidade e desconfianga/abuso). Apresentam
também os EMAP’s subjugacao e autossacrificio, o que nos permite inferir a submissao
as necessidades alheias, de forma a evitar o abandono ou a raiva/retaliacdo. Os estudantes-
trabalhadores ou com outros recursos, como poupancas e bolsa de estudo, revelam o
EMAP vulnerabilidade ao mal/doenca, sugerindo 0 medo perante a iminéncia de uma
catastrofe. O facto de ndo reconhecerem nenhum auxilio, proveniente dos cuidadores,
parece resultar numa preocupacdo face a ocorréncia de eventuais obstaculos a
prosseguicdo dos seus planos vocacionais. Os indicadores de mal-estar foram superiores
quando o suporte ndo provém da familia.

A analise de estudantes com diagndstico psiquiatrico permite verificar que estes
se percecionam como defeituosos, inferiores e fracassados face aos seus colegas
(EMAP’s defeito/vergonha e fracasso). O facto de ingressarem com problemas
psicologicos e sofrimento acrescido, pode justificar uma sensacdo de diferenca e
isolamento, patente no EMAP isolamento social/alienacdo. Efetivamente, derivado da
maior acessibilidade ao ES, observa-se um corpo estudantil mais diversificado e,
portanto, com necessidades e stressores diferentes e complexos (Macaskill, 2013; Much
& Swanson, 2010). Em concreto, os alunos chegam mais sobrecarregados, apresentam-
se mais perfecionistas, confrontam-se com mais dificuldades econdémicas e colocam
maior pressdo sobre si (Benton et al, 2004). Na presenca dos EMAP’s
desconfianga/abuso, abandono/instabilidade e privagdo emocional, creem que serdo
magoados, humilhados e manipulados e que 0s outros, por sua vez, ndo conseguirdo
satisfazé-los em termos da prestacdo de cuidados, empatia e protecdo. Em consequéncia
das dificuldades emocionais, podem sentir-se incapazes de atuar e funcionar sem o0 apoio
permanente dos seus cuidadores (EMAP dependéncia/incompeténcia), cujos desejos,
sentimentos e opinides sdo priorizados (EMAP’s subjugacdo e autossacrificio). Os

EMAP’s padrdes excessivos de realizagdo/hipercriticismo e punigdo, sugerem o
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estabelecimento de padrdes elevados que reforgcam a rigidez perante a existéncia de erros
ou o desenquadramento das suas expectativas. E comum em individuos com os EMAP’s
vulnerabilidade ao mal/doenca e pessimismo, uma preocupacao e vigilancia constantes
passiveis de emergir do foco nos aspetos negativos da vida e da antecipacdo de uma
catastrofe. Contrariamente, mediante os resultados, os alunos sem diagnéstico
psiquiatrico mostram melhor percecdo das suas competéncias, capacidade de regulagdo
emocional e maior autoconfianca, autonomia e otimismo. Revelam um envolvimento
curricular/extracurricular e a existéncia de relacdes satisfatorias com os pares, 0s

professores e os seus familiares.

8. LimitacOes e Estudos Futuros

O presente estudo contém limitagdes que importa reconhecer. Um primeiro a
aspeto a ter em consideracdo foi 0 momento de recolha dos dados. Visto que o estudo
incide sobre o ingresso no ES, teria sido frutifera a aplicacdo dos questionarios no 1°
semestre. No entanto, tal s6 foi possivel uns meses depois, pelo que podem refletir
alteracBes adaptativas no estar e sentir dos estudantes, cujos pensamentos e emocdes ja
se poderiam encontrar amenizados, refletidos e integrados. Em seguida, a extensao dos
protocolos pode ter enviesado a prestacdo e empenho na tarefa. Além disso, por se
tratarem de medidas de autorrelato, sdo suscetiveis a tendéncias de resposta inadequadas
que condicionam a sua validade. Por Gltimo, aponta-se o viés sistematico decorrente do
desenho transversal e a ndo representatividade da amostra que, sendo recolhida numa
Unica universidade, inviabiliza a generalizacdo dos resultados obtidos.

Estudos futuros poderéo procurar aumentar a dimenséo da amostra ou efetuar uma
triangulacdo (i.e., de amostras ou instrumentos) como meio de consolidar as conclusbes
sobre o fendbmeno. ReplicacBes noutras instituicbes permitirdo efetuar um paralelismo
com a presente investigacdo, a fim de averiguar a concordancia entre resultados. Analisar
se determinados dominios esquematicos perante vivéncias relevantes para o seu contetdo
favorecem o sofrimento psicolégico pode configurar-se numa analise interessante.
Efetuar uma comparacdo com o 1° ano de Mestrado possibilitara perceber se existe
estabilidade no nivel do mal-estar durante o percurso académico e se, também nesse

periodo de (re)ingresso, os estudantes encontram adversidades.
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CONCLUSOES

A massificacdo do acesso ao ES ampliou as investigacdes sobre os contornos da
integracdo dos estudantes e as suas consequéncias sobre o rendimento, desenvolvimento
e/ou abandono académicos (Almeida et al., 1999; Suehiro & Andrade, 2018). Com base
na qualidade da transicdo para o 1° ano pode inferir-se a persisténcia e o sucesso ao longo
da trajetoria formativa (Bisinoto et al., 2015). A adaptacdo ao ambiente universitario
exige diversas mudancas, algumas requerendo acomodacdo de novos héabitos e/ou a
incorporacdo de comportamentos e conhecimentos. Um sabor de vitoria com o alcance
deste objetivo vocacional pode esvair-se quando o estudante ndo se consegue adaptar, de
forma satisfatoria, aos novos modos de aprendizagem e socializacdo (Soares & Del Prette,
2015). Além das particularidades inerentes a fase do desenvolvimento que atravessam
(i.e., adultez emergente), os estudantes terdo de se confrontar com as exigéncias do meio
academico. Situam-se numa fase de alteracdes generalizadas (e.g., emocionais, afetivas,
econdmicas, de realizacdo), cuja incapacidade de acomodacao pode originar dificuldades
emocionais significativas.

Tendo em consideracdo que o0s processos de desenvolvimento, adaptacdo e
aprendizagem ndo ocorrem no vazio e que a educacao universitaria contém objetivos
abrangentes — além de um dominio estritamente cognitivo —, a analise da integracdo dos
estudantes no ES, requer que se estudem fatores pessoais, contextuais, académicos e nao-
académicos (Soares et al., 2006). Neste estudo verificou-se que, efetivamente,
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas exercem um contributo significativo na
experiéncia dos alunos do 1° ano. Os resultados indicam que estudantes do género
feminino, estudantes insatisfeitos, estudantes deslocados, estudantes-trabalhadores,
estudantes com dificuldades econdémicas e estudantes com diagnostico psiquiatrico se
diferenciam pela presenca de EMAP’s e niveis superiores de psicopatologia.

Os periodos de transicdo produzem uma percecdo de desequilibrio ou
descontinuidade e sdo seguidos por uma fase de ajustamento que, geralmente, requer
mudancas nos padrfes de resposta comportamental, cognitiva e afetiva (Almeida et al.,
2000) e a mobilizacdo dos recursos disponiveis (Seco et al., 2005). A adaptacdo preveé a
evolugédo de um estégio inicial de tensdo emocional para um estado de bem-estar e um
funcionamento adequado as exigéncias (Clinciu, 2013). Mas este processo de adaptacao

é “condicionado” pelas constru¢des esquematicas dos estudantes, enraizadas nas suas
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experiéncias precoces. Nesta investigacdo concluiu-se que, em fungdo das circunstancias
desafiantes desta etapa, alguns estudantes experimentam mal-estar com base na sua
leitura disfuncional da realidade. Mais concretamente, observou-se que a presenca de
esquemas dos dominios Vigilancia Excessiva/lnibicdo e Distanciamento/Rejeicdo
(Young, 2005) contribuem positivamente para a experiéncia de sofrimento psicolégico.
E este poderd ser um dos produtos mais interessantes deste estudo: podendo
“rastrear”’/conhecer melhor o funcionamento prévio dos estudantes (e.g., através da
aplicacdo de questionarios como os usados neste estudo) aquando da sua chegada ao ES,
poderiamos identificar fatores predisponentes de uma adaptacdo dificil e com sofrimento.
Tal tornaria possivel atuar numa légica preventiva, ao invés de remediativa, moderando
0 impacto dos acontecimentos de vida e reduzindo o grau de sofrimento psicolégico (e.g.,
envolvendo os estudantes mais vulneraveis em grupos de desenvolvimento de
competéncias importantes para a adaptacdo em causa).

A democratizacdo no acesso deve acompanhar-se de medidas favordveis ao
sucesso generalizado dos estudantes (Almeida et al., 2015). Os desafios formativos e
desenvolvimentais podem preservar-se, mas importa facultar o apoio necessario ao
crescimento académico e psicossocial (Almeida & Casanova, 2019; Ferraz & Pereira,
2002). Neste sentido, as instituicoes de ES devem assumir o seu papel e responsabilidade
na integracdo dos estudantes, “disponibilizando pontes que lhes permitam ultrapassar,
com seguranga e sucesso, os muitos algapoes que se lhes afiguram na transi¢ao” (Seco et
al., 2005, p. 13). Numa 6tica multidimensional — ao intervir nas dimensdes pessoal, social,
académica e vocacional — pode ser Gtil a aquisicdo de competéncias comunicacionais,
relacionais e de autorregulacédo, suscetiveis de capacitarem os alunos para 0s momentos
de transicdo vivenciados ao longo da sua formacédo (De Castro & Almeida, 2016). Os
servicos institucionais sdo relevantes na promocao da integracdo social entre pares, mas,
igualmente, na adequacdo dos meios pedagdgicos e curriculares e/ou no desenvolvimento
de competéncias, como a gestdo de tempo ou a minimizacdo do stress perante as
avaliacdes (Almeida & Teixeira, 2018). Antecipadamente a transi¢do, mostra-se proficuo
conhecer as expectativas dos estudantes; divulgar-lhes as exigéncias e natureza dos cursos
superiores; e atenuar as discrepancias face as suas experiéncias anteriores (aprendizagem
e interpessoais), munindo-os de ferramentas para a superacdo das dificuldades que
poderdo encontrar (Araujo & Almeida, 2015; Bisinoto et al., 2015; De Castro & Almeida,
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2016; Soares et al., 2006). Atividades de acolhimento e a implementacdo de praticas
pedagogicas e cooperativas, envoltas numa logica de suporte entre professores e
estudantes, e estudantes entre si, parecem ser relevantes (Almeida et al., 2016; Almeida
& Teixeira, 2018; Credé & Niehorster, 2012; De Castro & Almeida, 2016).
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ANEXO A: CONSENTIMENTO INFORMADO

CENTRO DE INVESTIGAGAO EM EDUCAGAO E PSICOLOGIA = ik z
DA UNIVERSIDADE DE EVORA Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

AL i
i Wddepue  FCT

Consentimento Informado

Os seguintes questionarios encontram-se inseridos num projeto de mestrado em
desenvolvimento na Universidade Evora, cuja area cientifica é a Psicologia Clinica.
Como objetivo, procura perceber-se se diferentes configuragdes esquematicas, na
presenca de vivéncias académicas similares (i.e. saida de casa dos pais), podem conduzir

a outcomes emocionais distintos (i.e. bem-estar ou sofrimento psicopatolégico).

Como participante neste estudo, solicita-se que preencha os seus dados
demograficos e os itens dos questionarios seguintes. Caso aceite participar, solicita-se que
responda a todos os itens, sabendo que nao existem respostas certas ou erradas. Pretende-
Se que seja 0 mais sincero possivel nas suas respostas. A sua participacdo tem um carater
totalmente voluntério e ndo tera qualquer recompensa. De igual modo, ndo resultard

qualquer prejuizo para si se decidir ndo participar.

A informacdo recolhida é confidencial e anonima e, além disso, sera analisada em
conjunto com as respostas de outros estudantes. E livre de desistir da participacdo no
estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete consequéncias para si. Nesse caso, 0s

seus dados serdo eliminados.

Gratas pela sua colaboragéo!

Ana Sofia Santos Santos

(anasofiassantos@outlook.pt)

Patricia Isabel Rosado Cabeca

(patricia.r95@hotmail.com)
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ANEXO B: PROTOCOLO DE INVESTIGACAO

Questionario Sociodemografico
1.Idade: 2. Género: M [] F []
3. E a primeira vez que frequenta o Ensino Superior? Sim [_] Nao []
4. Na sua familia, alguém ja frequentou o Ensino Superior? Pais [_] Irmaos [] Outros []

5. Curso em que se inscreveu:

6. O curso onde entrou correspondia: 1*[_] 2*[] 3* [] Outra opgao []

7. A universidade onde entrou correspondia: 12[] 2°[] 3° [] Outra opgao[]

8. Ciclo de estudos em que esta inscrito: Licenciatura[_] Mestrado [_] M. Integrado [_]

9. Neste momento encontra-se satisfeito com o seu curso? Sim [] Nio []

10. A entrada no Ensino Superior implicou a mudanga de residéncia? Sim[ ] Nao []

11. Caso tenha respondido sim, na questao anterior:

11.1. Distrito de residéncia anterior:

11.2. Com quem? Pais e/ou familiares [_] Companheiro(a)[_] Sozinho(a)_]
11.3. Atualmente, esta a viver:

Residéncia Universitaria [_]
Em casa particular alugada: sozinho(a) [_] com outros estudantes [_] com amigos []
Em casa de familiares [_]

Outro (especifique) []

11.4. Ha quanto tempo esta deslocado de casa?

12. Com que frequéncia vai a casa? Semanal [_] Quinzenal[] Mensal [_] Outra
13. Esta numa rela¢do amorosa? Sim [_] Nao [] 14. Se sim, ha quanto tempo?

15. Neste momento é: Estudante a tempo integral [_] Trabalhador estudante []

16. Qual a sua fonte de financiamento (ex.: pais, bolsa de estudo, part-time)?

17. Tem conseguido enfrentar as despesas do Ensino Superior? Sim [_] Nao[]
18. Tem problemas psiquiatricos diagnosticados por médico/psicologo? Sim [] Nao[]

19. Se sim, qual o diagnostico? 20. Ha quanto tempo?

21. Faz medica¢ido? Sim [_] Nao []
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QUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG — YSQ - S3
Jeffrey Young, Ph.D.
(Traducdo e Adaptagéo de J. Pinto Gouveia, D. Rijo € M.C. Salvador, 2005, revista)

Nome Idade Data

EstadoCivil Graude Instrugéo Profissao

INSTRUGOES: Esto indicadas a seguir algumas afirmagées que podemos utilizar quando nos queremos
descrever. Por favor, leia cada uma das afirmagdes e decida até que ponto ela se aplica a si, ao longo do
ultimo ano. Quando tiver duvidas, responda baseando-se no que sente emocionalmente € ndo no que
pensa ser verdade.

Algumas das afirmagoes referem-se a sua relagdo com os seus pais ou companheiro(a). Se
alguma destas pessoas faleceu, por favor responda a estas questées com base na relagao que
tinha anteriormente com elas. Se, actualmente, ndo tem um(a) companheiro(a) mas teve
relacionamentos amorosos no passado, por favor responda com base no seu relacionamento
amoroso significativo mais recente.

Para responder até que ponto a afirmagéo o(a) descreve, utilize a escala de resposta abaixo
indicada, escolhendo, de entre as seis respostas possiveis, aquela que melhor se ajusta ao seu caso.
Escreva o nimero da resposta no respectivo espago em branco.

ESCALA DE RESPOSTA

1 = Completamente falso, isto €, ndo tem absolutamente nada a ver com o que acontece comigo

2 = Falso na maioria das vezes, isto &, ndo tem quase nada a ver com 0 que acontece comigo

3 = Ligeiramente mais verdadeiro do que falso, isto &, tem ligeiramente a ver com o que acontece
comigo

4 = Moderadamente verdadeiro, isto €, tem moderadamente a ver com o que acontece comigo

5 = Verdadeiro a maioria das vezes, isto é, tem muito a ver com o que acontece comigo

6 = Descreve-me perfeitamente, isto €, tem tudo a ver com o que acontece comigo

1. Nao tenho tido ninguém que cuide de mim, que partilhe comigo a sua vida ou que se preocupe
realmente com tudo o que me acontece.

2 Costumo apegar-me demasiado as pessoas que me s&o mais proximas porque tenho medo que

elas me abandonem.
3 Sinto que as pessoas se vao aproveitar de mim.

4, Sou um(a) desajustado(a).

5. Nenhum homem/mulher de quem eu goste pode gostar de mim depois de conhecer 0s meus
defeitos ou fraquezas.

6. Quase nada do que fago no trabalho (ou na escola) é tdo bom como o0 que 0s outros séo capazes
de fazer.

7. N&o me sinto capaz de me desenvencilhar sozinho(a) no dia-a-dia.

8. Né&o consigo deixar de sentir que alguma coisa de mal esta para acontecer.
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0. N&o tenho sido capaz de me separar dos meus pais, tal como fazem as outras pessoas da minha

idade.
10. ____Sinto que, se fizer o que quero, s vou arranjar sarilhos.
11. ____Sou sempre eu que acabo por tomar conta das pessoas que me sdo mais chegadas.
12. ___ Sou demasiado controlado(a) para revelar os meus sentimentos positivos aos outros (por ex.,

afecto, mostrar que me preocupo).

13. ____Tenho que ser o(a) melhor em quase tudo o que fago; ndo aceito ficar em segundo lugar.

14. ____Tenho muita dificuldade em aceitar um "n&o" por resposta quando quero alguma coisa dos outros.

15. ___ Nao sou capaz de me forcar a ter disciplina suficiente para cumprir tarefas rotineiras ou
aborrecidas.

16. ____Terdinheiro e conhecer pessoas importantes faz-me sentir uma pessoa com valor.

17. ____Mesmo quando as coisas parecem estar a correr bem, sinto que isso é apenas temporario.

18. ___Se cometer um erro, merego ser castigado.

19. ___ Nao tenho pessoas que me déem carinho, apoio e afecto.

20. _Preciso tanto dos outros que me preocupo com o facto de os poder perder.

21. ___ Sinto que tenho sempre que me defender na presenca dos outros, sendo eles magoar-me-0
intencionalmente.

22, Sou fundamentalmente diferente dos outros.

23. ___ Ninguém que me agrade gostaria de ficar comigo depois de me conhecer tal como eu sou na
realidade.

24. _ Sou um(a) incompetente quando se trata de atingir objectivos ou de levar a cabo uma tarefa no

trabalho (ou na escola).

25. Considero-me uma pessoa dependente relativamente ao que tenho que fazer no dia-a-dia.

26. Sinto que uma desgraca (natural, criminal, financeira ou médica) pode atingir-me a qualquer
momento.

27. Eu e os meus pais temos tendéncia a envolvermo-nos demasiado na vida e nos problemas uns dos
outros.

28. Sinto que n&o tenho outro remédio sendo ceder a vontade dos outros, caso contrario, eles irdo

retaliar, zangar-se ou rejeitar-me de alguma maneira.

29. ___ Sou uma boa pessoa porque penso mais nos outros do que em mim.

30. ____Considero embaragoso exprimir os meus sentimentos aos outros.

31. ___ Esforgo-me por fazer o melhor; ndo me contento com ser suficientemente bom.

32. ___ Sou especial € ndo devia ser obrigado(a) a aceitar muitas das restricdes ou limitagdes que sao

impostas aos outros.
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33. Se nado consigo atingir um objectivo, fico facilmente frustrado(a) e desisto.

34. __ Aquilo que consigo alcangar tem mais valor para mim se for algo em que o0s outros reparem.

35. ___ Se algo de bom acontecer, preocupa-me que esteja para acontecer algo de mau a seguir.

36. ____Se ndo me esforcar ao maximo, é de esperar que as coisas corram mal.

37. ____Tenho sentido que ndo sou uma pessoa especial para ninguém.

38. _Preocupa—me que as pessoas a que estou ligado(a) me deixem ou me abandonem.

39. ___ Mais tarde ou mais cedo, acabarei por ser traido(a) por alguém.

40. ____ Sinto que ndo pertengo a grupo nenhum; sou um solitario.

41. ____Nao tenho valor suficiente para merecer o amor, a atengéo e o respeito dos outros.

42. A maioria das pessoas tem mais capacidades do que eu no que diz respeito ao trabalho (ou a
escola).

43. ___ Tenho falta de bom senso.

44. _ Preocupa-me poder ser fisicamente agredido por alguém.

45. ___E muito dificil, para mim e para os meus pais, termos segredos intimos que ndo contamos uns aos

outros, sem nos sentirmos traidos ou culpados por isso.

46. ___Nas minhas relagdes com os outros deixo que eles me dominem.

47. ___ Estou tdo ocupado(a) a fazer coisas para as pessoas de quem gosto que tenho pouco tempo para
mim.

48. __ Para mim é dificil ser caloroso(a) e espontaneo(a) com os outros.

49. _ Devo de estar a altura de todas as minhas responsabilidades e fungdes.

50. ____ Detesto ser reprimido(a) ou impedido(a) de fazer o que quero.

51. __ Tenho muita dificuldade em abdicar de uma recompensa ou prazer imediato, a favor de um

objectivo a longo prazo.

52. ____ Sinto-me pouco importante, a ndo ser que receba muita atengdo dos outros.

53. ____Todo o cuidado é pouco; quase sempre alguma coisa corre mal.

54. ___Se nao fizer bem o que me compete, merego sofrer as consequéncias.

55.____Nao tenho tido ninguém que me ouga atentamente, que me compreenda ou que perceba os meus

verdadeiros sentimentos e necessidades.

56. _Quando sinto que alguém de quem eu gosto se esta a afastar de mim, sinto-me desesperado.
57. ____Sou bastante desconfiado quanto as intengdes das outras pessoas.

58. ____ Sinto-me afastado(a) ou desligado dos outros.

59. ___ Sinto que nunca poderei ser amado por alguém.
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60. Nao sou tdo talentoso(a) no trabalho como a maioria das pessoas.

61. N&o se pode confiar no meu julgamento em situagées do dia-a-dia.

62. Preocupa-me poder perder todo o dinheiro que tenho e ficar muito pobre ou na miséria.

63. Sinto frequentemente que € como se 0s meus pais vivessem através de mim — n&o tenho uma
vida propria.

64. Sempre deixei que 0s outros escolhessem por mim; por isso, ndo sei realmente aquilo que quero
para mim.

65. Tenho sido sempre eu quem ouve 0s problemas dos outros.

66. Controlo-me tanto que as pessoas pensam que néo tenho sentimentos ou que tenho um coragao
de pedra.

67. Sinto sobre mim uma presséao constante para fazer coisas e atingir objectivos.

68. Sinto que ndo devia ter que seguir as regras e convengdes habituais que as outras pessoas tém
que sequir.

69. N&o me consigo obrigar a fazer coisas de que ndo gosto, mesmo quando sei que € para 0 meu
bem.

70. Quando fago uma intervengé@o numa reunido ou quando sou apresentado a alguém num grupo, é

importante para mim obter reconhecimento e admiragao.

71. Por muito que trabalhe, preocupa-me poder ficar na miséria e perder quase tudo o que possuo.

72. Nao interessa porque é que cometi um erro; quando fago algo errado, ha que pagar as
consequéncias.

73. Né&o tenho tido uma pessoa forte ou sensata para me dar bons conselhos e me dizer o que fazer

quando nao tenho a certeza da atitude que devo tomar.

74. Por vezes, a preocupacgado que tenho com o facto de as pessoas me poderem deixar € tdo grande,

que acabo por as afastar.

75. Estou habitualmente a procura de segundas intengdes ou do verdadeiro motivo por detras do
comportamento dos outros.

76. Em grupo, sinto sempre que estou de fora.

77. Sou demasiado inaceitavel para me poder mostrar tal como sou as outras pessoas ou para deixar
que me conhegam bem.

78. No que diz respeito ao trabalho (ou a escola) ndo sou tdo inteligente como a maior parte das
pessoas.

79. N&o tenho confianga nas minhas capacidades para resolver problemas que surjam no dia-a-dia.

80. Preocupa-me poder estar a desenvolver uma doenga grave, ainda que ndo tenha sido

diagnosticado nada de grave pelo médico.
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81. Sinto frequentemente que ndo tenho uma identidade separada da dos meus pais ou
companheiro(a).

82. Tenho imenso trabalho para conseguir que 0s meus sentimentos sejam tidos em consideracéo e os
meus direitos sejam respeitados.

83. ___ Asoutras pessoas consideram que fago muito pelos outros e nao fago o suficiente por mim.

84. __ As pessoas acham que tenho dificuldade em exprimir o que sinto.

85. __ Nao posso descuidar as minhas obrigacdes de forma leviana, nem desculpar-me pelos meus erros
86. ____ Sinto que o que tenho para oferecer tem mais valor do que aquilo que os outros tém para dar.

87. ____ Raramente tenho sido capaz de levar as minhas decisGes até ao fim.

88. ___ Receber muitos elogios dos outros faz-me sentir uma pessoa que tem valor.

89. ___ Preocupa-me que uma decis&o errada possa provocar uma catastrofe.

90. _____ Sou uma pessoa ma que merece ser castigada.

© 2005 Jeffrey Young, Ph. D. Special thanks to Gary Brown, Ph.D., Scott Kellogg, Ph.D., Glenn
Waller, Ph.D., and the many other therapists and researchers who contributed items and
feedback in the development of the YSQ. Unauthorized reproduction without written consent of
the author is prohibited. For more information, write: Schema Therapy Institute, 36 West 44" St.,
Ste. 1007, New York, NY 10036.
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QVA-r

(Verséo Reduzida)

QUESTIONARIO DE VIVENCIAS ACADEMICAS

Leandro S. Almeida, Joaquim Armando Ferreira & Ana Paula Soares

© Instituto de Educagéo e Psicologia, Universidade do Minho, 2001

Este questionario pretende conhecer as suas opinides e sentimentos em relagao a diversas situagdes e vivéncias
académicas. Algumas delas tém a ver com ocorréncias dentro da sua Escola/Universidade, outras com ocomréncias
fora dela. No entanto, todas elas procuram abarcar as suas experiéncias quotidianas, enquanto estudante do Ensino

Superior. Solicitamos que preencha o questionario de acordo com o seu percurso e atual momento académico.

De acordo com a sua opinido ou sentimento, pontue a sua resposta numa escala de 1 a 5 pontos, em que:

@® Nada em consonancia comigo, totalmente em desacordo, nunca se verifica

® Pouco em consonancia comigo, bastante em desacordo, poucas vezes se verifica

@ Algumas vezes de acordo e outras em desacordo, algumas vezes verifica-se outras néo
@ Bastante em consonancia comigo, bastante em acordo, verifica-se bastantes vezes

® Sempre em consonéncia comigo, totalmente de acordo, verifica-se sempre

Fagco amigos com facilidade na minha Universidade.

Acredito que posso concretizar os meus valores (prestigio, estabilidade, solidariedade...) na carreira que
B8ORS R A e e R RS s

Mesmo que pudesse nao mudaria de Universidade ............

Apresento oscilagdes de humor.

Olhando para tras, consigo identificar as razoes que me levaram a escolher este Curso..............c..c.......

Dou comigo acompanhando pouco os outros colegas daturma ......

Escolhi bem o curso que estou a frequentar

Tenho boas competéncias para a area vocacional que escolhi.....

Sinto-me triste ou abatido/a

Fago uma gestao eficaz do meu tempo..........cccccvvevvvennns

Sinto-me, utimamente, desorientado/a e confuso/a

Gosto da Universidade que frequento

Nunca se verifica
Pouco em consonancia comigo

Nada em consonancia
Totalmente em desacordo

® & 6 6

©

® 6 ® ® & 6 ©

Bastante em desacordo
Poucas vezes se verifica

® 0 © © ® © ®© ® © 66 6 O

vezes de

Algumas vezes verifica-se outras nao

® © © © @ 0@ ©@ ® ® © ® O

Bastante em acordo
Verifica-se bastantes vezes

® &6 ® 6® ® ® ® ® ® ® ® ®

em
Totalmente de acordo
Verifica-se sempre

pr

®© © © © © © © © © © © ©O



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.

25.

26.

27.

28.

30.

Ha situagdes em que me sinto a perder o controlo

Sinto-me envolvido no curso que frequento.

Conhego bem os servigos existentes na minha Universidade.......

Gostaria de concluir o meu curso na instituicéo que agora frequento.

Nos Ultimos tempos tornei-me mais pessimista

O curso em que me encontro foi sobretudo determinado pelas notas de acesso

Os meus colegas tém sido importantes no meu crescimento pessoal

O meu percurso vocacional esta a corresponder as minhas expectativas.

Sinto cansaco e sonoléncia durante o dia

Julgo que o meu curso me permitira realizar profissionalmente....

Sinto confianga em mim proprio/a.

Sinto que possuo um bom grupo de amigos na Universidade.............c.oococuricicmicicunecieieicneseeeenens

Sinto-me em forma e com um bom ritmo de trabalho.

Sinto-me mais isolado/a dos outros de algum tempo para ca

Tenho desenvolvido amizades satisfatérias com os meus colegas de curso.

Tenho:momentos:de angustia.. .. o

Utilizo a Biblioteca da Faculdade/Universidade...............c.ccoeeeeeeieereneneisnieiennans

Torna-se-me dificil encontrar um colega que me ajude num problema pessoal

Nada em consonancia
Totalmente em desacordo

® 6 &6 © @ © ©®© ® ©® 6 6

®©

Nunca se verifica
Pouco em consonancia comigo

Bastante em desacordo

Poucas vezes se verifica

vezes de

Algumas vezes verifica-se outras nao

em
Bastante em acordo

Verifica-se bastantes vezes

go

em
Totalmente de acordo

Verifica-se sempre

31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

42.

43.

N&o me consigo concentrar numa tarefa durante muito tempo............ccoeveeurmrecenee

Elaboro um plano das coisas a realizar diariamente..............oceueerieicunieceii e eeeeas

Tenho relagées de amizade proximas com colegas de ambos os sexos

Consigo ter o trabalho escolar sempre em dia
A minha incapacidade para gerir bem o tempo leva-me a ter mau desempenho escolar ................c.......

Quando conhego novos colegas, nao sinto dificuldade em iniciar uma conversa

Escolhi o curso que me parece mais de acordo com as minhas aptidoes e capacidades..............ccccc.....

Sou conhecido/a como uma pessoa amigavel e simpatica

Penso em muitas coisas que me péem triste

Procuro conviver com os meus colegas fora dos horarios das aulas

Sei estabelecer prioridades no que diz respeito a gestéo do meu tempo

Tomo a iniciativa de convidar os meus amigos para sair

As minhas relagdes de amizade séo cada vez mais estaveis, duradouras e independentes.....................
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45.

46.

47.

49.

51.

52.

53.

85.

56.

58.

59.

60.

Consigo tirar bons apontamentos nas aulas

Sinto-me fisicamente debilitado/a

A instituicéo de ensino que frequento ndo me desperta interesse.

Sinto que estou a conseguir ser eficaz na minha preparagao para os exames

Abiblioteca da minha Universidade esta bem apetrechada

Procuro sistematizar/organizar a informagéo dada nas aulas

Simpatizo com a cidade onde se situa a minha Universidade

Sinto-me desiludido/a com o meu curso.

Tenho dificuldades em tomar decisdes

Tenho boas competéncias de estudo.

Os meus gostos pessoais foram decisivos na escolha do meu curso.

Tenho-me sentido ansioso/a

Estou no curso com que sempre sonhei

Sou pontual na chegada as aulas.

A minha Universidade tem boas infra-estruturas

Nao consigo estabelecer relagdes intimas com colegas

Mesmo que pudesse ndo mudaria de curso.................

Nada em consonancia
Totalmente em desacordo
Nunca se verifica
Pouco em consonancia comigo

® & 6 6

® 6 &6 & © & 6 6 6 6 6 ©

®

Bastante em desacordo
Poucas vezes se verifica

©® © 0 © © © © © © © © © © © ®© ® ©
® © © © @ ®@ © ©@ © © © © ® ®© ® ® ©®

Algumas vezes de

acordo/desacordo

Bastante em consonancia

Bastante em acordo

Vlarifica ca hactantac vazae

® ® ® ® ® & ® ® ® ®© ® ®© ©®© ® ® ©®© ®

em
Totalmente de acordo
Verifica-se sempre

© © © © © © © © © © © © © © © O ©
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BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA, Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. N&o deixe nenhuma pergunta

por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas  Algumas  Muitas  Muitissimas

sliitoiag vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior 0 0 [ 0 0

2. Desmaios ou tonturas 0 i 0 N (]

3. Teraimpressdo que as outras pessoas podem M M M M 0
controlar os seus pensamentos

4, Ter a ideia que 0s outros sdo culpados pela [ 0 [ 0 0
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas [
ou recentes - - B B

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente 0 0 0 0 0

7. Dores sobre o coragdo ou no peito § 0 [ 0 0
Medo na rua ou pragas publicas 0 0 0 0 [

9. Pensamentos de acabar com a vida 0 0 [ 0 0

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das 0 0 N [ 0
pessoas

11. Perder o apetite 0 0 0 0 0

12. Ter um medo siibito sem razdo para isso I 0 0 i 0

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar 0 0 [ [ 0

14. Sentir-se sozinho mesmo quando esta com 0 0 0 \ [
mais pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho 0 0 0 [ 0

16. Sentir-se sozinho N M M M 0

17. Sentir-se triste 0 i 0 [ 0

18. Ndo ter interesse por nada 0 0 [ [ 0

19. Sentir-se atemorizado 0 0 0 [ [

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus 0 0
sentimentos - - -

21. Sentir que as outras pessoas ndao sao amigas 0 0 [ [ 0
ou ndo gostam de si

22. Sentir-se inferior aos outros 0 0 0 [ N

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estmago 0 0 0 0 [

24. Impressdo de que os outros o costumam M M M M 0
observar ou falar de si

25. Dificuldade em adormecer 0 0 [ M 0

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o M M M [ 0

que faz

91



Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33,

34.

35;

36.
37:

38.

39.

40.

41.
42.

43.

44,

45,

46.
47.

48.

49,

50.

51.

52.
53.

Dificuldade em tomar decisdes

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensagdo de que lhe falta o ar
Calafrios ou afrontamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por Ihe causarem medo

Sensagdo de vazio na cabega

Sensagdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperanca perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar
Falta de forgas em partes do corpo

Sentir-se em estado de tensdo ou afligdo
Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas
Sentir-se embaragado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multiddées como
lojas, cinemas ou assembleias

Grande dificuldade em sentir-se “préximo” de
outra pessoa

Ter ataques de terror ou panico

Entrar facilmente em discussdo
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
s0zinho

Sentir que as outras pessoas ndo dao o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado que ndo
consegue manter-se sentado quieto

Sentir que nado tem valor

A impressao de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si

Ter sentimentos de culpa

Ter a impressao de que alguma coisa ndo
regula bem na sua cabeca

Nunca

v (0 T | 5 O 1 O G [ O
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ANEXO C: TABELAS DOS ALFAS DE CRONBACH DAS ESCALAS DOS
INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Tabela 19. Alfa de Cronbach das subescalas do YSQ-S3 na amostra

Subescalas o
Esquema Privagdo Emocional .80
Esquema Abandono e Instabilidade .84
Esquema Desconfianca/Abuso .76
Esquema Isolamento Social/Alienacao .79
Esquema Defeito/Vergonha .85
Esquema Fracasso .86
Esquema Dependéncia/lncompeténcia .65
Esquema Vulnerabilidade Mal/Doenca .68
Esquema Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido .58
Esquema Subjugacao 12
Esquema Autossacrificio a7
Esquema Inibicdo Emocional .80
Esquema Padrdes Excessivos/Hipercriticismo .70
Esquema Grandiosidade .58
Esquema Autocontrolo Insuficiente .68
Esquema Procura de Aprovacao 73
Esquema Pessimismo .80
Esquema Punigéo .64
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Tabela 20. Alfa de Cronbach das subescalas do QVA-r na amostra

Subescalas o
Dimenséo Curso/Carreira 87
Dimenséo Institucional .66
Dimenséo Interpessoal .87
Dimenséo Pessoal/Emocional .89
Dimenséo Estudo .76
Tabela 21. Alfa de Cronbach das subescalas do BSI na amostra

Subescalas o
Dominio Somatizagdo .86
Dominio Obsess6es/Compulstes 75
Dominio Sensibilidade Interpessoal .69
Dominio Depresséo .88
Dominio Ansiedade .84
Dominio Hostilidade .80
Dominio Ansiedade Fobica .66
Dominio Ideacdo Parandide .80
Dominio Psicoticismo a7
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ANEXO D: TABELAS DOS TESTES T-STUDENT DOS EMAP’S NA
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Tabela 22. EMAP’s com diferencas estatisticamente significativas em ‘“satisfagdo com o curso”

Teste t Sim Né&o

Variaveis t gl p M DP M DP d

Privacdo Emocional -2.16 361 .03 184 94 231 .91 22
Abandono/Instabilidade  -2.23 20.16 .03 273 119 357 165 .99
Isolamento Social -3.62 361 .00* 224 102 310 1.04 .38
Defeito/Vergonha -250 2012 .02 175 94 251 134 111
Fracasso -2.59 361 .01 203 .97 261 .92 .27
Dependéncia -2.97 361 .003 185 .74 236 .74 31
Emaranhamento -2.00 361 .04 188 .74 222 78 .21
Subjugacéo -270 2030 .01 180 .76 242 1.00 1.20
Autossacrificio -2.92 361 .004 267 .98 334 124 .30

Nota. *Coeficiente estatisticamente muito significativo (p< 0.001).

Tabela 23. EMAP’s com diferencgas estatisticamente significativas em “estudante a tempo integral ”

Teste t Sim Né&o
Variaveis t al p M DP M DP d
Privagdo Emocional -249 359 01 184 93 251 122 .26

Abandono/Instabilidade -2.17 359 03 274 121 350 146 .22
Desconfianca/Abuso -2.40 359 01 253 99 322 132 .25

Isolamento Social -2.36 1246 03 225 101 320 142 134
Fracasso -1.97 359 04 204 96 258 110 .20
Autossacrificio -2.83 359 005 267 99 348 126 .29
Padrbes Excessivos -3.26 359 .00* 290 104 387 118 .34
Autocontrolo -240 359 01 245 86 3.05 115 .25
Insuficiente

Procura de Aprovacdo  -2.34 359 02 264 96 329 115 24
Punicdo -2.80 359 00* 272 94 348 128 .29

Nota. *Coeficiente estatisticamente muito significativo (p< 0.001).
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Tabela 24. EMAP’s com diferencgas estatisticamente significativas em “sustentabilidade financeira”

Teste t Sim Né&o
Variaveis t gl p M DP M DP d
Privagdo Emocional -5.87 360 00 179 88 29% 119 .61

Abandono/Instabilidade -3.25 22.66 .004 271 118 379 152 1.36
Desconfianga/Abuso -5.25 360 .00 249 096 362 121 55

Isolamento Social -4.05 360 .00 223 101 314 101 .42
Defeito/Vergonha -465 2225 .00 170 90 3.04 133 1.97
Fracasso -4.92 360 .00 200 93 303 115 .51
Dependéncia -2.19 360 02 186 .75 222 77 .23
Vulnerabilidade ao Mal  -3.73 360 .00 217 102 3.02 1.09 .39
Emaranhamento -3.22 360 00* 18 .73 238 .79 .33
Subjugagéo 244 2250 .02 180 .75 235 102 1.03
Autossacrificio -3.39 360 00* 266 97 340 124 .35
Padrdes Excessivos -2.43 360 01 290 105 347 114 25
Grandiosidade -4.27 360 00* 252 81 329 100 .45
Autocontrolo -3.09 360 002 244 86 3.03 99 .32
Insuficiente

Pessimismo -3.69 360 .00 284 113 377 132 .28

Nota. *Coeficiente estatisticamente muito significativo (p< 0.001).
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ANEXO E: GRAFICOS E TABELAS DE VALIDACAO DOS PRESSUPOSTOS
DA REGRESSAO LINEAR MULTIPLA “ENTER”

Tabela 25. Diagnostico de colinearidade @

Con Proporgdes de Variancia
M ditio
od Dim Eige n (Co Curs Inte Instit
el ensd nval Inde nsta o/Ca rpes ucio Pess Estu AD VE/

O O ue X nte)rreira soal nal oal do DR D LD 10 I

1 1 104 100 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 32 566 .00 00 .01 .00 .01 .00 .02 .01 .01 .01 .01
3 .05 144 00 .01 02 .00 .01 .09 .12 .00 .38 .00 .00
4 03 179 00O .01 .07 .01 .01 .00 .03 .47 .04 .00 .29
5 02 188 01 .00 .22 .02 .19 .00 .10 .02 .07 .05 .20
6 .02 206 .00 04 03 .06 .08 .00 .03 .13 .05 .54 .07
7 .02 219 00 07 04 .10 .04 24 3 .15 .01 .01 .18
8 .02 230 00 05 06 .01 21 32 .06 .05 .24 .13 .23
9 01 255 00 30 31 .03 .05 .27 .18 .06 .08 .19 .01
10 01 296 00 50 .16 .75 .02 .00 .00 .04 .01 .04 .01
11 00 463 99 .02 .07 .01 39 .06 .12 .06 .12 .03 .00

Nota. a. Variavel dependente = Indice Geral de Sintomas. DR = Distanciamento/Rejeigdo; ADD=
Autonomia e Desempenho Deteriorados; LD = Limites Deteriorados; 10 = Influéncia dos Outros; VE/I=

Vigilancia Excessiva/Inibigéo.

Tabela 26. Estatistica dos residuos 2

Min Max M DP N
Residuos -1.19 1.30 .00 .38 363
Residuos estandardizados  -3.08 3.37 .00 99 363
Valor de Leverage .004 .20 .02 .02 363

Nota. a. Variavel dependente = indice Geral de Sintomas.
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Figura 1. Gréafico de Probabilidade Normal dos Residuos Estandardizados

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: indiceGeraldeSintomas
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Tabela 27. Teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos residuos

Residuos ndo estandardizados

N 363
Pardmetros Normais 2 M .00

DP .38
Estatistica de Teste .04
Sig. 51

Nota. a. Distribuicéo do teste € normal.
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Figura 2. Gréafico de Dispersao

Regression Standardized Residual

Scatterplot

Dependent Variable: indiceGeraldeSintomas

Regression Standardized Predicted Value

Tabela 28. Diagndstico por caso 2

Residuo indice Geral de
NUmero de caso estandardizado Sintomas Valor previsto  Residuo
95 3.37 3.66 2.35 1.30
127 -3.08 1.85 3.04 -1.18
170 -3.05 1.91 3.08 -1.19
188 3.05 3.36 2.17 1.19
278 3.08 3.57 2.37 1.29

Nota. a. Variavel dependente = indice Geral de Sintomas.
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ANEXO F: GRAFICOS E TABELAS DE VALIDACAO DOS PRESSUPOSTOS
DA REGRESSAO LINEAR MULTIPLA “STEPWISE”

Tabela 29. Diagnostico de colinearidade?

Proporcdo de variancia

Mode Condition (Consta

lo Dimensdo Eigenvalue Index nte)  Pessoal VE/I DR

1 1 1.97 1.00 .01 .01
2 .02 8.53 .99 .99

2 1 2.88 1.00 .00 .00 .01
2 10 5.30 .00 15 27
3 .00 17.61 1.00 .84 72

3 1 3.79 1.00 .00 .00 .00 .00
2 A7 4.70 .00 .08 .02 10
3 .02 11.8 .00 .01 .87 .63
4 .00 22.5 .99 91 A1 27

Nota. a. Variavel dependente = indice Geral de Sintomas. VE/I = Vigilancia Excessiva/Inibi¢io; DR =
Distanciamento e Rejeicéo.

Tabela 30. Estatistica dos residuos?

Min Max M DP N
Residuos -1.20 1.36 .00 .38 363
Residuos Estandardizados  -3.11 3.52 .00 99 363
Valor de Leverage .00 .05 .00 .00 363

Nota. a. Variavel dependente = Indice Geral de Sintomas.
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Figura 3. Gréfico de Probabilidade Normal dos Residuos Estandardizados

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: indiceGeraldeSintomas
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Tabela 31. Teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos residuos

Residuos ndo estandardizados

N 363
Pardmetros Normais ® M -.00

DP .38
Estatistica de Teste .04
Sig. .60

Nota. a. Distribuicao do teste é normal.
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Figura 4. Gréfico de Disperséo

Scatterplot
Dependent Variable: indiceGeraldeSintomas
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Tabela 32. Diagndstico por caso?

Residuos indice Geral de
Numero de caso  estandardizados Sintomas Valor previsto Residuo
95 3.52 3.66 2.30 1.36
170 -3.11 191 3.10 -1.20
278 3.00 3.57 2.40 1.16

Nota. a. Variavel dependente = Indice Geral de Sintomas.
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