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Resumo

O numero de estudantes que procuram 0s servicos de apoio psicologico nos
estabelecimentos de ensino superior portugueses tem vindo a aumentar. Esta é uma
realidade que também se verifica nos gabinetes de apoio, que atendem uma populagéo
exclusivamente universitaria. Para uma melhor compreensédo desta realidade e a fim de dar
uma resposta mais adequada as solicitacfes, € importante caracterizar esses alunos, tanto

de forma sociodemogréafica quanto ao seu perfil clinico.

Este estudo utilizou uma amostra de estudantes (n=387) que procuraram a ajuda de
um Gabinete de Apoio Psicolégico (GAP) entre 2007 e 2017 (11 anos).

Para a sua caracterizagdo, recorremos aos dados demogréaficos recolhidos na
entrevista de avaliacdo clinica inicial e aos dados de dois instrumentos de medida, o

MCMI-II (Millon Cllinical Multiaxial Inventory Il) e o BSI (Brief Symphtom Inventory).

Os seus perfis clinicos também foram analisados quanto a idade e a prevaléncia de
escalas de alta gravidade, juntamente com as correspondentes implicagfes na estruturacao
de uma intervencdo clinica. Os resultados observados indicam a existéncia de escalas

clinicamente significativas ao nivel do Eixo I e Il (classificadas no DSM).

Este estudo mostra uma necessidade crescente do apoio psicolégico num ambiente
universitario, legitimando o papel essencial dos servicos de apoio psicoldgico.

Palavras-Chave: estudantes universitarios; gabinete de apoio psicolégico; apoio

clinico; caracterizacdo de utentes; sintomas.
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Abstract

The number of students seeking the psychological support services in Portuguese
higher education establishments is on the rise. This reality is also found in the support
offices, which assist an exclusively academic population. For a better understanding of this
reality and in order to provide a more appropriate response to requests, it is important to
characterise these students, both socio-demographically and regarding their clinical profile.

This study used a sample of students (n= 387) who sought help from a
Psychological Support Office (GAP) between 2007 and 2017 (11 years).

For their characterisation, we turned to the demographic data collected in the initial
clinical evaluation interview and to the data of two measuring instruments, the MCMI-II
(Millon Clinical Multiaxial Inventory-I1) and the BSI (Brief Symptom Inventory).

Their clinical profiles were also analysed regarding their ages and the prevalence
of high severity scales, together with the corresponding implications in structuring a
clinical intervention. The observed results indicate the existence of clinically significant

scales at the Axis | and 1l level (as classified in DSM).

This study shows a growing need for psychological support in an academic
environment, thus legitimising the essential role of the psychological support services.

Keywords: academic students; psychological support office; clinical support; user

characterisation; symptoms.
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Introducéo

A qualidade do Ensino Superior € uma marca por exceléncia das sociedades que se
destacam pelo seu grau de desenvolvimento humano e pela sua maior aptiddo para inovar
e prosperar face aos sucessivos desafios que confrontam o seu percurso.

A revolucéo tecnoldgica imprime uma dindmica que sujeita a sociedade atual a um
ritmo sem precedentes, 0 que exige, particularmente aos jovens adultos, que alcangam o
momento de serem reconhecidos na plenitude da sua condicéo de cidaddos, o cumprimento
de critérios pessoais e curriculares que obrigam a competéncias cada vez mais dependentes
de uma formacéo académica adequada.

Os jovens adultos que integram o Ensino Superior constituem um grupo social
enquadrado, ndo apenas pelos aspetos relativos a vivéncia desta fase do seu processo de
desenvolvimento, mas também por um conjunto de especificidades circunstanciais
complexas inerentes a condicdo de estudantes, que implicam o confronto com estimulos
cognitivos e socio afetivos de particular intensidade (Fernandes & Guillem, 2007).
Enfrentar com o éxito desejado esta conjuncdo de tarefas académicas e desenvolvimentais,
pela complexa multiplicidade de interinfluéncias que determinam os seus diversos aspetos,
ird depender da sustentabilidade dos recursos subjetivos e objetivos disponiveis para a
elaboracdo de respostas adequadas aos desafios propostos (Leitdo, Paixdo, Silva, & Miguel,
2000), nomeadamente, da capacidade de autorregulagdo emocional, e do apoio encontrado
na familia, nos pares e nos professores (Machado & Almeida, 2000). Algumas destas
tarefas constituem consideraveis fontes, externas e/ou internas, de ansiedade e stress, com
as quais os estudantes terdo que lidar, e que irdo por a prova as suas capacidades adaptativas
bem como as suas vulnerabilidades (Lipp & Malagris, 1998).

Esta realidade determina a necessidade de sensibiliza¢do das instituicdes do Ensino
Superior e dos organismos oficiais tutelares, para a assungédo de responsabilidades no apoio
aos alunos, também em vertentes extracurriculares, que possam contribuir para melhorar
os seus indices de bem-estar fisico, social e psicoldgico, e dessa forma apoiarem com mais
efetividade o sucesso dos seus alunos (Fernandes & Guillem, 2007; Pereira et al., 2006).
Para esse efeito, os Servigos de Apoio Psicologico (SAP), disponibilizados ja por um
namero assinalavel de Instituicdes do Ensino Superior, ttm como missdo fundamental
promover o equilibrio e o bem-estar fisico e psicoldgico da comunidade académica (Pereira
et al., 2006), intervindo na resposta clinica as necessidades psicoldgicas dos estudantes, na
promocdo do desenvolvimento pessoal e social dos alunos, na melhoria do rendimento
academico, no suporte da transi¢do para a vida profissional, e no apoio aos servicos da

1
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Instituicdo (Pereira et al., 2006; RESAPES, 2006, cit. por Pereira, 2010). Para além disso,
0s SAP devem ainda sensibilizar e fomentar a participacdo dos docentes em procedimentos
de detecé@o e encaminhamento de estudantes com necessidades de apoio (Dias, 2010).

Esta dissertacdo debruca-se exatamente sobre esta problematica, focando-se no
estudo de uma populacdo estudantil que recorreu aos servicos prestados pelo Gabinete
Psicopedagodgico de uma Faculdade na regido de Lisboa. A finalidade do presente estudo é
caracterizar a populacdo que ao longo de onze anos (2007-2017) recorreu ao apoio
psicolégico deste Gabinete e encontrar as prevaléncias e relacdes de modo a fazer emergir
um quadro explicativo daquelas caracteristicas. Para tal, sera utilizado um método
quantitativo que tem como objetivo a andlise das principais variaveis: a presenca de
perturbacdo psicoldgica; os sintomas e os dados demogréaficos dos utentes.

O primeiro capitulo apresenta o enquadramento teorico, concetualizando o ensino
superior, os jovens adultos, seus desafios, a saude mental e os servigos de apoio
psicoldgico. O segundo capitulo apresenta o objetivo do estudo desenvolvido e o percurso
dainvestigacao. No terceiro capitulo a metodologia da investigacao (amostra, instrumentos
e procedimentos). O quarto capitulo apresenta a analise dos resultados e finalmente no
quinto capitulo efetua-se a discussdo dos resultados, enunciam-se as limitacdes, 0s

possiveis estudos futuros, as conclusdes e as referéncias bibliograficas deste estudo.

Objetivos e Contributos gerais

O presente trabalho foca-se essencialmente, num estudo retrospetivo de um
gabinete de servicos de apoio psicoldgico do ensino superior. Tem por objetivo geral
conhecer o perfil psicoldgico destes utentes, fazendo um estudo sobre as suas
caracteristicas, através de uma amostra de estudantes e ndo estudantes (N=387) de uma
Faculdade pertencente & Area Metropolitana de Lishoa (AML), avaliando a experiéncia de
um determinado periodo de atividade.

Especificamente, pretende-se:

- Elencar as caracteristicas dos utentes deste Servico que procuraram apoio
psicolégico num periodo de onze anos (2007 a 2017);

- Descrever fatores demograficos e relaciona-los com sintomas e tracos de
personalidade;

- Explicar o pedido de apoio psicologico, dentro do contexto educacional,
relacionando-o com fatores eventualmente explicativos, como: a frequéncia do primeiro

ano; o desenraizamento; a sintomatologia e patologia de personalidade.



Estudo e caracterizagdo dos utentes de um Gabinete de Apoio Psicoldgico no Ensino Superior (2007 a 2017)

Tendo em vista 0s objetivos apresentados, podem ser identificados os contributos
que este trabalho fornece.

Em primeiro lugar, poder contribuir para uma melhor compreenséo das
caracteristicas dos estudantes universitarios, designadamente ao revelar que tipo de
psicopatologia ou sintomas podem surgir, em simultaneo com a transi¢cdo para 0 ensino
superior.

Em segundo lugar, contribuiu para que se possam vir a encontrar estratégias
adequadas, relativamente ao ajustamento adaptativo do estudante, tanto a nivel pessoal,
nomeadamente no que toca a sua autonomia, valores e aspiracdes, como a nivel
interpessoal, no momento em que deverdo passar por uma adaptacdo a novos colegas e
professores. Além disso, também se poderdo preconizar estratégias de autorregulacdo
emocional, face ao afastamento da sua familia e amigos, no contexto de uma nova cidade
e estabelecimento de estudos.

E também importante demonstrar a relevancia de manter informaticamente, ao
longo dos anos (de forma anénima), uma base de dados com todos os resultados de testes
efetuados na pratica clinica do Servico, para um conhecimento mais aprofundado de
populacdes alvo. Esta € uma estratégia critica com vista a promover um conhecimento
global, potencial gerador do bem-estar da populacdo desta faculdade, assim como auxiliar
a instituicdo em termos de gestdo no que toca a tomada de decisao.

Finalmente, pretende-se demonstrar a utilidade e relevancia dos servicos de apoio
psicopedagdgico nas instituicdes de ensino superior e quao significativos sdo para o apoio
no ajustamento, na adaptacédo e na prevencéo de doencas mentais das populacoes nesta fase

de desenvolvimento.
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CAPITULO |

Enguadramento teorico:
Os Estudantes do Ensino Superior, desafios e apoio psicoldgico

1. O Ensino Superior

As mudancas a que esta sujeito o mercado de trabalho na atualidade s&o constantes
e acontecem a uma velocidade cada vez maior, 0 que se reflete no nivel crescente de
exigéncia imputado ao cumprimento dos critérios pessoais e requisitos formativos dos
jovens adultos que, ano apds ano, chegam ao momento de ingressar numa nova fase do seu
ciclo existencial: o Ensino Superior.

Um Ensino Superior de qualidade €, indiscutivelmente, um estimulo imprescindivel
para que uma sociedade possa prosperar. Contudo, hoje em dia um curso superior ndo
constitui passaporte garantido para a integragdo no mercado de trabalho. De alguma forma,
0 acesso massificado e a proliferacdo de instituicdes dai resultante, muitas delas
impreparadas para o caudal de solicitacdes, pode até ter contribuido para algum tipo de
desqualificacdo (Almeida, Soares & Ferreira, 2002).

Segundo o Conselho Nacional de Educacéo (CNE), assiste-se a uma desvalorizacéo
da formacdo superior (CNE, 2015) e uma preparacdo mais solida dos jovens aspirantes a
cidadania adulta integral ndo deve dispensar a importancia de se adquirir e transportar
determinadas competéncias, cada vez mais decisivas, que apenas a frequéncia do Ensino
Superior consegue proporcionar.

Esta evidéncia, que estreita a condi¢do fundamental das instituicdes académicas na
sua relacdo com a realidade aplicada das suas funcGes formativas, exige, por sua vez, uma
adaptacdo continuada destas as transformacdes sociais e técnico-profissionais em curso, de
forma a serem criadas condicdes para que os estudantes possam retirar 0 maior partido
possivel da sua preparacao teorica, no confronto com eventuais dificuldades de insergéo no
mercado de trabalho.

A democratiza¢do do ensino permitiu uma afluéncia ao Ensino Superior a uma
populacdo mais alargada de estudantes - de 50 000 estudantes nos finais da década de 70,
Portugal atingiu a registo de cerca de 400 000 estudantes, no ano letivo de 2011/2012
(CNE, 2015) - matizando a sua proveniéncia de origem em termos de contextos sociais,
econodmicos, culturais e pedagdgicos, e tornando necessaria a preparagdo das instituicbes
no sentido de corresponderem as mdaltiplas expectativas traduzidas por uma populacdo

estudantil tdo diversificada (Almeida et al., 2002). De acordo com a Federagcdo Académica
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de Lisboa (FAL, 2018), esta atualizacdo da capacidade de resposta a muitas das
necessidades verificadas, vitais para uma boa qualidade funcional das instituicdes do
ensino superior, acabou por ndo ocorrer da forma que se impunha. Antes pelo contrario,
vem sendo notdria uma retracdo das condi¢cdes disponibilizadas aos alunos, por via da
dimensdo do problema relacionado com as politicas de financiamento do Ensino Superior,
como, alids, atesta o decréscimo acentuado do investimento na educacdo em percentagem
do PIB.

Com a massificacdo, o acesso direto a determinados cursos mais apelativos deixou
de ser possivel, passando a vigorar uma pratica de numerus clausus que sujeita os alunos
candidatos a um concurso prévio, no qual devem ser assinaladas varias op¢oes alternativas
por ordem de interesse. Isto significa que anualmente cerca de um terco dos alunos
colocados em cursos e/ou estabelecimentos de ensino, ndo frequentam as suas primeiras
opcdes vocacionais, 0 que leva a retirada das condi¢Ges necessarias para que um nimero
significativo de jovens ingresse no ensino superior com os niveis de motivacéo ideais para
nele permanecer (Almeida et al., 2002).

Num estudo desenvolvido com alunos do 1° ano da Universidade do Minho, Batista
& Almeida (2002) sugerem que a frequéncia de uma primeira op¢do é experienciada
através de sentimentos mais positivos em relacdo ao curso frequentado, as perspetivas e
projetos vocacionais e de carreira, € com uma noc¢do de maior competéncia e sucesso
académico. Um outro estudo revelou gue alunos de uma primeira op¢ao apresentaram um
nivel de bem-estar psicoldgico significativamente superior a uma maioria que acabou por
ingressar em alternativas vocacionais secundarias (Rebelo & Lopes, 2001). Segundo Ferraz
e Pereira (2002), os alunos que frequentam o curso escolhido como primeira opgéo de
ingresso no ensino superior demonstram maior nivel de adaptagdo, mais investimento na
carreira académica, e perspetivam melhor realizagdo profissional. Segundo Costa e Leal
(2008) os estudantes que frequentam uma primeira escolha revelam melhor saide mental
do que os que ndo se encontram num curso inicialmente desejado.

Em Portugal, um estudo levado a cabo pela Fundagéo da Juventude 2000, revelava
gue mais de 50% dos alunos ndo concluia os estudos universitarios, o que se situava
bastante acima da média dos restantes paises da OCDE (Almeida & Soares, 2004). De
acordo com dados mencionados pelo CNE (2015), cerca de 8600 dos estudantes inscritos
no ano de 2011, pela primeira vez no ensino superior, abandonaram o sistema um ano mais
tarde, o que representa cerca de 12% desse total. Segundo a FAL (2018), desde 2000 até

ao presente ano, mais de meio milhdo de estudantes inscritos no Ensino Superior
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abandonaram, sem concluirem, o curso a que se candidataram. O CNE (2015) destaca o
facto de o abandono escolar representar perdas sistematicas para todos 0s intervenientes,
ou seja, perde o aluno no seu crescimento como individuo e cidaddo mais capacitado, e
perde o pais, que se vé privado de uma competéncia relativamente a qual podera ter ja
efetuado um investimento significativo. A realidade associada a estes indicadores
representa uma enorme e desafiadora lacuna, que urge retificar num sistema que se
pretende qualificado para corresponder as necessidades de aumento dos niveis de
competéncias académicas e socioprofissionais da populacdo portuguesa.

Para o CNE (2015), parte da responsabilidade pelo abandono dos alunos pode ser
imputado as instituicdes académicas, na medida em que estas deveriam prever a integracdo
de mecanismos de acompanhamento aos estudantes, logo a partir do primeiro ano, que
permitissem monitorizar 0 seu percurso através do rastreio de indicadores preditivos de
abandono escolar. O CNE (2015) refere a existéncia de boas praticas em algumas
instituicdes, que alerta ser necessario generalizar a todo o ensino superior, e considera que
dessa forma as prdprias instituicbes estardo a contribuir para mitigar a frustracdo de
expectativas de muitos estudantes que, sem o devido acompanhamento, saem do sistema
sem concluir a tdo almejada formacdo. A FAL (2018) identifica os Gabinetes de Apoio
Psicopedagodgico (GAP) como 6rgdos de intervengdo na importante tarefa de identificar as
situacOes de risco, e agir preventivamente no desenvolvimento de estados de humor
marcados pelo desanimo e frustracdo, que possam conduzir a comportamentos de
desisténcia e abandono. No entanto, segundo a mesma organizacdo (FAL, 2018), o
desinvestimento dos Gltimos anos e 0 aumento exponencial da procura por este tipo de
servigos, sintomatico do acréscimo de dificuldades com que se defrontam os estudantes
(ndo apenas pela exigéncia do percurso académico, mas também pela vivéncia de uma fase
de transicdo psicossocial cada vez mais complexa), torna crescente as dificuldades em se
conseguir proporcionar uma resposta quantitativa e qualitativa adequada as solicitagdes
existentes. Esta situacdo vem agudizar as dificuldades dos alunos com necessidades de
apoio, que assim se veem privados de um recurso que poderia ser decisivo, ndo apenas para
a manutencdo do seu esfor¢co formativo, mas também para a sua futura condicéo
socioprofissional mais competente e socialmente ajustada. No sentido de contrariar a
tendéncia que se tem verificado, a FAL (2018) apela ao aumento do nimero de GAP e de
técnicos especialistas no apoio psicologico, como forma de monitorizar e combater estas

fragilidades do funcionamento das Instituicdes de Ensino Superior.
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2. Os Jovens Adultos

A entrada integral na vivéncia socioprofissional adulta tem vindo a ser protelada,
pelos mais diversos motivos, pelo que os jovens aparentam ter mais dificuldade em
consolidar a transicdo para a vida adulta, nomeadamente, ocupando 0 seu espaco no
mercado de trabalho e conseguindo para si condi¢cdes de verdadeira autonomia. Esta
conjuntura atual, que tem favorecido o prolongamento da condigdo juvenil até cerca do
final da terceira década de vida, vem introduzindo novos conceitos e perspetivas no ambito
da Psicologia do Desenvolvimento (Arnett & Tanner, 2006).

As relacBes que se vao estabelecendo ao longo do ciclo de vida entre a pessoa e 0
meio estdo inevitavelmente sujeitas as demandas adaptativas que naturalmente trespassam
todas as fases do seu processo de desenvolvimento. A complexa rede de ligagdes, tecida
pela diversidade de fatores correspondentes as varias dimensdes que preenchem a natureza
biopsicossocial do ser humano, envolve uma multiplicidade de influéncias que variam
desde as mais especificas e fundamentais, como a familia, os pares, a formacgéo académica
e 0 mundo do trabalho, as mais abrangentes, como o contexto sociopolitico, econémico e
cultural.

Em Portugal, a vivéncia contemporanea da transi¢do para a idade adulta tem vindo
arefletir a pressao de politicas econdmicas restritivas, a par do efeito da chamada revolugéo
tecnoldgica, o que tem provocado alteracoes nas relacdes de trabalho e, consequentemente,
introduzido mudancas estruturais significativas na realidade social. Todo este processo tem
tido repercussdes muito particulares no grupo populacional formado pelos jovens adultos,
0s quais se encontram em fase de consolidacdo de mudancas decisivas para a sua existéncia
adulta plena, tendo que observar os parametros exigidos por uma sociedade em permanente
e cada vez mais rapida transformac&o. Estas mudancas sdo inerentes ao processo normativo
de desenvolvimento individual, e significam, ndo apenas a oportunidade de ultimar a
aquisicdo de competéncias complementares, necessarias ao desempenho dos papéis
consonantes com a proxima condigdo integral da cidadania adulta, mas também de
consolidar uma identidade psicossocial mais madura e estabilizada.

H& um tempo atras, as geragOes anteriores viviam este periodo de transicdo
alicercadas em marcos psicossociais mais delineados e precisos, e por iSs0O mais
discerniveis, que funcionavam como referéncias institucionalizadas para as mudangas a
operar nos sucessivos patamares desta fase do ciclo vital. A finalizacdo dos estudos era
seguida por uma répida integracdo no mercado de trabalho, com a consequente
autonomizacao parental que, em muitos casos, correspondia a pronta constituicdo de um
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novo nucleo familiar. Tudo isto acontecia, por norma, logo a seguir a conclusao do percurso
academico. A presenca determinante desses marcos psicossociais acabou por se ir tornando
gradualmente mais esbatida e menos relevante, por uma série de motivos para os quais tém
contribuido, nomeadamente, a dificuldade em perspetivar o acesso e estabilidade de
trabalho, as dificuldades em suportar o custo atual de uma vida independente, o
prolongamento do percurso académico, como resposta ao grau de exigéncia relativo a
formagéo, competéncias e habilidades pessoais que passaram a constituir condicdo
imprescindivel para acompanhar o desenvolvimento tecnoldgico aplicado a atividade
profissional (Almeida & Soares, 2004; Andrade, 2010; Arnett & Tanner, 2006), a
necessidade de acompanhar as complexas mudancas paradigméticas, nem sempre
conciliadoras, relacionadas com uma multiplicidade de causas sociais, e ainda, segundo
Andrade (2006), uma crescente tendéncia para a representacao do “ser adulto” através dos
aspetos sentidos como menos agradaveis da vida adulta, como as obrigacGes familiares e
profissionais e a monotonia associada a essa rotina. Nos tempos atuais, o jovem adulto vé-
se bastante mais dependente das suas proprias capacidades individuais, e sente-se
relativamente menos orientado e apoiado pela estrutura social, a qual passa a ser percebida
como uma entidade que opde resisténcias a resolucao e consolidacdo do seu processo de
transicédo, originando o que tem sido a principal consequéncia para este grupo social: uma
insercdo profissional tardia e sujeita a adiamentos sucessivos, com tendéncia a alteragdes
frequentes nos projetos profissionais e de carreira, e a alternancia entre periodos de

emprego e desemprego (Andrade, 2010).

3. Os Estudantes do Ensino Superior e 0s Seus Desafios

3.1. Astarefas académicas e a fase do desenvolvimento

Os jovens adultos, estudantes do Ensino Superior, constituem um grupo social
enquadrado por um conjunto de exigéncias circunstanciais complexas, o que o torna unico
nas suas especificidades cognitivas e socio afetivas (Fernandes & Guillem, 2007). Na fase
do desenvolvimento em que, genericamente, se encontram, estdo expostos a um conjunto
de experiéncias que os situam perante novas expectativas, consideraveis desafios e tarefas
complexas (Fernandes & Almeida, 2005), quando confrontados com dificuldades no
ambito da realizacdo académica e do desenvolvimento psicossocial (Almeida & Soares,
2004; Diniz, 2005; Fernandes & Guillem, 2007; Pereira et al., 2006) estas circunstancias

sdo portadoras de inumeras vulnerabilidades.
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Uma das especificidades desta situacdo que caracteriza a experiéncia do jovem
adulto em contexto académico resulta precisamente do cumprimento da condicéao de aluno,
dos objetivos principais intrinsecos as escolhas do curso e da instituicdo de ensino a que se
encontram vinculados, nomeadamente, dos processos de ensino e aprendizagem, assim
como da busca do sucesso académico e realizacdo intelectual.

Outro aspeto que concorre para a especificidade deste grupo reside na relagéo dos
fatores implicados na sua condicdo de estudante do Ensino Superior com os fatores
implicitos na fase do processo de desenvolvimento em que se encontra (Diniz, 2005). Este
periodo do desenvolvimento é sentido por muitos como o ultimar de todo um processo de
mudancas significativas, antes de se verem assumir as responsabilidades inerentes & sua
reintegracdo como adultos na familia e na sociedade, e ao esperado iminente inicio de
desempenho de um novo papel socioprofissional (Leitdo, et al., 2000).

Neste periodo, a generalidade dos estudantes opera importantes modificacdes, ndo
apenas em termos de competéncias intelectuais e de aquisicdo de conhecimentos
académicos, como também em é&reas nucleares para a definicdo do self (Fernandes &
Guillem, 2007), da consolidacdo da sua identidade individual. E neste periodo que se
efetua, a atualizacdo das emoc@es, do autoconceito e autoestima realistas, elaborados em
relacdo, ainda que, com a suficiente e necessaria autonomia e preservacdo da
individualidade. E também nesta fase que se aprofundam as relagbes interpessoais,
adquirindo-se uma nova perspetiva de proximidade e intimidade para com 0s pares e assim
como uma maior autonomia relativamente aos pais; assume-se a responsabilidade pelas
dimens@es da vida que consubstanciam essa autonomizagdo, tomando consciéncia dos
estilos de vinculacdo que geralmente conduzem ao estabelecimento das relagdes de
intimidade amorosa, a0 mesmo tempo que se assume disponibilidade para uma atitude ativa
que permita, caso esses estilos se revelem desadequados, uma reorganizacao interna das
suas caracteristicas (Dias, 2010), valores, interesses e aspiragdes. Adquire-se ainda a
capacidade de perspetivar um futuro com objetivos, motivacdo e confianca para os atingir
(Diniz, 2005; Dias, 2010; Leitdo, et al., 2000). No que diz respeito ao aspeto relacional,
Dias (2010), destaca o facto de esta fase do desenvolvimento implica o confronto decisivo
com a necessidade, o desejo e a expectativa relativamente ao estabelecimento dos primeiros
relacionamentos amorosos. Para a autora, a resolugéo desta tarefa € fundamental e implica
a consolidacdo da identidade sexual com a integracdo da sexualidade na personalidade, o
gue gera um sentido sexuado de género e o reconhecimento de uma dada tendéncia para

investir sexual e afetivamente num determinado modelo objetal.
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A resolucdo de todo este intrincado processo de afirmacdo identitaria vai
acompanhar o jovem estudante do ensino superior durante praticamente todo o seu ciclo
formativo.

Entretanto, na chegada ao ensino superior é presumivel, pelas escolhas académicas
a que foi obrigado, que o jovem estudante ja tenha, de certa forma, equacionado o seu
projeto socioprofissional para um futuro proximo. Este projeto inicial engloba uma vasta
perspetiva do que cada um considera constituirem opgOes validas e exequiveis, mais ou
menos conscientes, mais ou menos programadas e mais ou menos afetivas, para a sua
identidade vocacional e ocupacional, nomeadamente, prevendo a insercéo pré-profissional
e profissional, e projetos de curto, médio e longo prazo que contemplam diversos planos
temporais mais especificos ou mais globais da vivéncia adulta, como referem Leit&o, et al.
(2000). De acordo com estes autores, nos tempos atuais, o estabelecimento da identidade
vocacional implica compreender e resolver tarefas complexas e ambiguas, que exigem aos
jovens a elaboracéo articulada de planos de acéo que pressuponham a necessidade de lidar
com o processo de mudanga constante que caracteriza 0 mundo contemporaneo. Enfrentar
com éxito esta conjuncdo de tarefas académicas e desenvolvimentais, pela complexidade
que encerra a multiplicidade de influéncias entre os seus diversos aspetos, ira depender de
condicBes objetivas e subjetivas para a resposta adequada aos multiplos desafios (Leitdo,
etal., 2000). Os autores referem ainda a importancia da articulacéo de estratégias de coping
que permitam antecipar e avaliar possiveis consequéncias, desenvolver formas explicitas
de respostas adequadas as situacdes, e prevenir a ocorréncia de resultados negativos. Para
Leitdo, et al., (2000), além da componente cognitiva, é fundamental considerar a presenca,
ndo raras vezes preponderante nesta fase de afirmacdo pessoal, da componente afetiva,
mediadora de ligagdes e ruturas, de proximidades e distanciamentos, contribuindo assim
para um espaco decisorio subjetivo de unido e de separacdo que estrutura o campo
psicologico e influencia o processo atitudinal e comportamental.

Ao contrario de que seria desejavel acontecer em contexto académico, e frequente
0s jovens estudantes ndo encontrarem, quando efetivamente precisam, um suporte capaz
de os ajudar a transformar desafios em situacGes potenciadoras de desenvolvimento pessoal
(Leitdo, et al., 2000). Para Dias (2010), as questdes socioemocionais e as dificuldades
psicoldgicas dos alunos sdo materia que transcende o que a maioria dos docentes considera
ser da sua competéncia, acabando por serem ignoradas ou mal compreendidas e, como tal,
desvalorizadas. No sentido de se colmatar esta lacuna assistencial, a generalidade dos
autores advoga que € indispensavel criar servicos de apoio psicoldgico, psicopedagdgico e
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psicossocial, para que os jovens, no desenvolvimento nem sempre facil dos seus projetos
pessoais, possam ser devidamente apoiados e orientados nesta fase de um percurso
existencial suportado pela natureza ainda algo voluvel de planos sobretudo idealistas
(Bisinoto, Marinho-Aradjo, & Almeida, 2014; Dias, 2010; FAL, 2018; Fernandes &
Guillem, 2007; Leitdo et al., 2000; Pereira et al., 2006).

Dias (2010) considera que os Gabinetes de Apoio Psicopedagdgico (GAP) deverdo
ter como tarefa a adicionar & sua ja tradicional missdo de acompanhamento
psicopedagdgico, a sensibilizacdo dos docentes para um procedimento de identificacdo e

encaminhamento de estudantes com necessidades de apoio.
3.2. Adaptacéo ao 1° Ano

Diversos estudos sugerem que a qualidade do ajustamento e adaptacdo ao ensino
superior, parece estar relacionada com as expectativas iniciais percecionadas
diferenciadamente pelos alunos aquando do seu ingresso no meio académico, podendo as
mesmas variar de acordo com a histéria de desenvolvimento, as capacidades e as
caracteristicas pessoais (Almeida, Fernandes, Soares, Vasconcelos & Freitas, 2003;
Almeida, Gongalves, Salgueira, Soares, Machado, Fernandes, Machado & Vasconcelos,
2003; Costa & Leal, 2008; Fernandes & Almeida, 2005; Rebelo & Lopes, 2001). O
resultado do processo de ajustamento a esta nova realidade parece depender decisivamente,
em particular nesta fase, do apoio encontrado na familia, nos pares e nos professores
(Machado & Almeida, 2000).

Diniz e Almeida (2006), relativamente ao processo de transicdo e adaptacdo dos
estudantes do primeiro ano do Ensino Superior em Portugal, referem que a sua resolucéo
passa mais pelo equilibrio das dimensfes estritamente ligadas ao que definiram por
integracdo social no Ensino Superior, nomeadamente, 0 bem-estar pessoal, o0
relacionamento com os colegas e o equilibrio emocional, do que das dimensdes do contexto
institucional, como a relagdo com o0s servicos, o relacionamento com o0s professores e 0
desempenho/realizacdo académica. De acordo com 0s mesmos autores, as instituicdes de
Ensino Superior devem promover estratégias de intervencdo que visem a adaptacdo dos
estudantes, tendo em consideracdo o periodo da frequéncia em que se encontrem, e
sugerem que no inicio do primeiro ano poderdo ser mais oportunos os enfoques de
intervencdo centrados no contexto, em detrimento dos enfoques mais centrados sobre o
caso individual, enquanto que no final do segundo semestre parece ser de privilegiar estes

ultimos. O esforco que é exigido as capacidades adaptativas dos estudantes do 1° ano
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depende assim de como os diversos aspetos inerentes a transi¢cdo para 0 ensino superior
irdo provocar alteragBes mais ou menos marcantes nos seus habitos de vida, e, embora este
aspeto ndo defina a qualidade psicossocial do processo de transicdo, 0 mesmo ira solicitar
uma maior intervencao das caracteristicas de personalidade e recursos pessoais para lidar
com as eventuais dificuldades, sentidas de forma acrescida, que possam surgir durante esse
periodo (Ferraz & Pereira, 2002).

Um ndmero significativo de estudantes do ensino superior é confrontado com a
necessidade de se deslocar para uma area geografica de proximidade relativamente a
instituicdo que o ira acolher. Em muitos casos esse imperativo logistico determina um
afastamento, nem sempre pacifico, dos ambientes de insercdo, sendo que esta auséncia
brusca do enredo relacional que suporta e preenche a vida do individuo, pode ser
experienciada através de sentimentos de separacdo, desenraizamento e soliddo,
acompanhados de um sofrimento psicolégico que podera provocar sérias dificuldades de
adaptacdo a nova realidade e, consequentemente, prejudicar o bom desenvolvimento do
respetivo percurso acadéemico (Urani, Miller, Johnson, & Petzel, 2003).

Segundo o DMS 1V, as saudades de casa consistem num problema de adaptacédo
gue mistura a ansiedade e o humor depressivo causado por pensamentos recorrentes
focalizados no ambiente familiar (os ambientes e as relagdes afetivas de proximidade) e no
regresso a esses ambientes (Thurber & Walton, 2007). Homesickness (saudades de casa),
foi 0 nome adotado por Corp em 1971 (ref. por Fisher et al. 1985) para dar um significado
ao sofrimento profundo e prolongado que ocorria nos soldados que ingressavam no exército

Em estudos realizados com estudantes universitarios foi observado que mais de
metade dos alunos apresentavam preocupacgdes relativas ao nucleo familiar, sentiam
necessidade e desejo de retornar aos seus ambientes, e por isso experimentavam
sentimentos de infelicidade e desorientacdo naquele novo contexto (Fisher, Murray &
Frazer, 1985; Fisher & Hood, 1987). Ainda no mesmo estudo, constatou-se tambem que as
mudancas geogréaficas realmente provocavam alterac6es nos padrdes de vida do estudante.
Principalmente se este padrdo obedecia a um nivel de rotina com desafios ja conhecidos.
Além disto, a distancia de casa, decorrente da entrada na universidade, transformava-se
num motivo de stress e ansiedade para 0s estudantes por se verem sem 0 apoio de amigos
e familiares, independentemente do género ou idade, verificando-se altos indices de
homesickness, sobretudo naqueles que tinham uma experiéncia positiva do seu passado
(Fisher & Hood, 1987; Fisher et al., 1985; Urani et al., 2003).
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Fisher et al. (1985, 1987), constataram que a deslocacdo dos estudantes e a sua
fixagdo em ambientes desconhecidos provoca alteragfes nos padrdes preceptivos em
relacdo a sua situacdo no contexto e a capacidade para lidar com a situagdo, e que isto
acontece particularmente se o padrao original obedece a uma rotina conhecida, suportavel
e corresponde a experiéncias positivas do passado (Fisher & Hood, 1987; Fisher et al.,
1985; Urani et al., 2003). De acordo com Fisher (1989) a investigagdo em contexto
academico revelou a presenca de fortes reacfes psicoldgicas, marcadas por saudades de
casa intensas e prolongadas, acompanhadas de humor deprimido e sensacdo de desamparo.
Fisher e Hood (1988), referem que os alunos do primeiro ano do ensino superior sinalizam
mais inseguranga, fracas habilidades sociais, e demonstram a tendéncia para evidenciar
uma sentida saudade dos seus ambientes originais durante as seis primeiras semanas de
aulas (cit. por Urani et al., 2003). Um estudo efetuado por Guerra, Lencaster, Lemos e
Pereira (2002) encontrou mais problemas de isolamento/soliddo e de adaptacdo a
universidade entre os alunos deslocados. Batista e Almeida (2002) encontraram, entre 0s
alunos ndo deslocados, um bem-estar fisico e psicoldgico superior, melhor equilibrio
emocional, maior estabilidade afetiva, mais otimismo, mais confianca e competéncia na
tomada de decisdo, assim como melhores habitos de estudo, competéncias de gestdo de
tempo e de preparagédo para os testes.

Numa amostra composta pelos alunos do 1° ano do ano da Universidade de Aveiro,
Ferraz e Pereira (2002) observaram que as dificuldades de adaptacdo a universidade, a
capacidade de gestdo emocional e a ansiedade geradas pelas saudades de casa, podem
atingir niveis patolégicos. Na amostra composta pelos alunos inscritos no 1° ano do ano
letivo de 98/99 na Universidade de Aveiro, num total de 346 alunos, sendo 192 do sexo
feminino e 154 do sexo masculino, observaram que as dificuldades de adaptacdo a
universidade, a capacidade de gestdo emocional e a ansiedade geradas pelas saudades de
casa podem ser fatores desencadeantes. Entre outras conclusdes, observaram também que
0s estudantes do sexo feminino tém mais tendéncia para apresentar uma personalidade
predominantemente de trago neurdtico do que os do sexo masculino. Os autores
verificaram uma correlagéo positiva entre o homesickness e o neuroticismo, isto é, quanto
mais saudades de casa 0 estudante evidencia, maior tendéncia apresenta para valores
elevados de neuroticismo e vice-versa.

De acordo com Costa e Leal (2008), os alunos deslocados revelam mais ansiedade

e distress psicolégico do que os seus pares ndo deslocados, sendo que os alunos ndo
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deslocados alcangam melhores resultados em todos os aspetos avaliados, indicando melhor
adaptacao académica geral.

Urani et. al (2003), verificaram a existéncia de uma relacdo estatisticamente
positiva entre a ansiedade social e as saudades de casa, no comeco do primeiro semestre
do primeiro ano de atividade académica, sendo que esta tendéncia deriva do nivel de
preocupagdo com a integracdo no novo ambiente.

Diversos estudos sugerem que o primeiro ano do Ensino Superior, uma fase
particularmente exigente em termos adaptativos e de exposicao a estressores, representa o
periodo mais vulneravel face ao desenvolvimento de sintomatologia fisica e psicologica
(Furr Westefeld, McConnel & Jenkins, 2001). Os autores referem que cerca de 50% dos
estudantes relatam sintomas depressivos pouco tempo apds iniciarem a sua experiéncia
académica. O sofrimento dai resultante pode gerar dificuldades de adaptacdo ao contexto
e assim contribuir para o insucesso dos estudantes menos preparados para lidar com
dificuldades socioafetivas (Morrison & O’Connor, 2004).

4. Saude Mental

O aumento do namero e gravidade de problemas mentais nos estudantes do Ensino
Superior tem vindo a direcionar um foco de atengdo crescente sobre as questdes de Salude
Mental em contexto académico (Cook, 2007; Fernandes & Guillem, 2007; Much &
Swanson, 2010; Osberg, 2004; Storrie, Ahern & Tuckett, 2010; Tosevski, Milovancevic,
Gajic, 2010).

Diversos estudos sobre Satde Mental nestes contextos sugerem que a incidéncia de
perturbacbes € superior entre o grupo de estudantes, quando emparelhada
comparativamente com a populacédo de jovens ja inseridos no mercado do trabalho (Adlaf,
Gliksman, Demers & Newton-Taylor, 2001; Verger, Guagliardo, Rouillon & Kovess-
Masfety, 2010; Zivin, Eisenberg, Gollust & Golberstein, 2009).

Um conjunto de fatores inerentes a condicéo psicossocial de estudante do ensino
superior concorre para esta realidade. Alguns destes fatores constituem uma fonte externa
e/ou interna de ansiedade e stress, com a qual o sujeito tera que lidar e que ira pbr a prova
0s seus recursos e vulnerabilidades: a competitividade entre os alunos, que se inicia logo a
partir dos esforgos para a admisséo seletiva aos cursos e instituicbes desejados; em muitos
casos, uma vulnerabilidade frustrante face as exigéncias académicas e ao reequilibrio
adaptativo as novas circunstancias; a superprotecdao dos pais, 0 seu grau de exigéncia, e 0

conflito que pode despoletar quando o aluno sente dificuldades em manter as expectativas
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iniciais e as motivacdes relativamente a sua experiéncia académica (Cook, 2007); o
deslocamento, com o respetivo afastamento dos ambientes originais e a dificuldade em
manter a proximidade relacional com os outros significativos.

Para Bardagi (2007), os estressores mais frequentes sdo os que revelam a
discrepancia entre as expectativas iniciais dos alunos e a realidade com que se deparam no
meio académico, como por exemplo, o conteudo, volume e complexidade das novas
disciplinas, dificuldades na relagdo com alguns professores, e a dificuldade em relacionar
0s conteudos com a pratica profissional futura e algum tipo de desmotivacao dai decorrente.
Entretanto, cada estudante perceciona de forma diferente as situacdes potencialmente
indutoras de stress, e determinadas situacdes e acontecimentos que podem ser sentidos por
alguns individuos com uma intensidade despropositada, podem ndo causar qualquer tipo
de oscilacdo emocional a outros (Amaral & Silva, 2008).

Assim, quanto melhores forem as imagens e expectativas pessoais em relacdo as
suas capacidades autondémicas, ao rendimento académico, ou em relacdo a conclusdo do
curso, e quanto mais o aluno se sentir apoiado pelos pais, professores e pares, maior serd o
grau de satisfacdo com a vida, o que leva a melhores niveis de satide mental.

E também importante considerar o facto objetivo de ter passado a existir uma maior
facilidade de acesso ao Ensino Superior, 0 que determinou, com particular evidéncia em
Portugal, um aumento exponencial do numero de estudantes inscritos neste nivel
académico (CNE, 2015; Almeida et al., 2002), e o que faz subir naturalmente a quantidade
de potenciais quadros de vulnerabilidade.

Quando a ansiedade e o stress se tornam fonte de sofrimento, ocorre nos estudantes
um enfraquecimento fisico e psicologico (Misra & McKean, 2000) que pode gerar um ciclo
decorrente da imunodepressdo associada a emergéncia ou agravamento de patologia fisica
e psicoldgica, a qual por sua vez retroalimenta os mesmos estados de humor negativos
(Amaral & Silva, 2008). De entre os problemas de Satide Mental, sdo destacados como
mais frequentes nos estudantes, as perturbagdes de ansiedade, a depressdo, as adi¢des € as
perturbagdes da personalidade (Adlaf et al., 2001).

Apesar de problemas meramente relacionados com o rendimento escolar ou de
isolamento social poderem indiciar apenas dificuldades de adaptacdo, ndo constituindo por
si sO sintomatologia ou risco configurado de perturbacdo mental mais grave, ¢ conveniente
ndo minimizar a importancia destes casos, atendendo a que, de acordo com a investigagao
epidemioldgica, as doengas mentais tém maior hipdtese de surgir pela primeira vez no

inicio da vida adulta e, consequentemente, na faixa etaria que coincide com o periodo
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universitario (Neves & Dalgalarrondo, 2007). E nesta fase do desenvolvimento
psicossocial que surgem as primeiras manifestagdes de muitas doengas psiquidtricas graves
como, por exemplo, a Esquizofrenia, a Perturbacao Afetiva Bipolar, a Depressao Major, a
Perturbagao Obsessiva-Compulsiva (Zivin et al., 2009). Um estudo realizado por Osberg
(2004) com recurso ao instrumento de avaliagdo MMPI-2 (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory — 2), verificou que mais de metade dos individuos que compunham
a amostra evidenciavam pontuagdes indicadoras de psicopatologia.

O aluno portador de patologia mental ndo diagnosticada nem tratada est4 sujeito a
interferéncia desta no seu percurso de vida, o que pode pOr em causa O seu sucesso
académico e profissional e a qualidade das suas relagdes pessoais e sociais. Isto conduz a
pertinéncia de se considerar a utilidade de procedimentos de avaliagcdo precoces que, por
um lado, contribuam para o despiste, intervencao e melhoria do prognostico de eventuais
casos patoldgicos emergentes, € por outro, para serem usados como orientacao para o apoio
psicoldgico em periodos de crise pessoal, familiar ou académicas (Tosevskiet al., 2010).

Uma diversidade de motivos vistos pelos alunos como obstaculos para a procura de
auxilio, que podem partir tdo s6 do desconhecimento relativamente a disponibilidade dos
servicos de apoio, mas que podem remeter para outras questdes como a auséncia de
percecédo da necessidade de tratamento e/ou negacdo da gravidade do problema, ou ainda
questBes consideradas problematicas como a privacidade, o estigma e o medo de
discriminacdo, fazem com que um numero significativo de estudantes ndo chegue a
beneficiar do necessario acompanhamento (Cook, 2007; Eisenberg, Golberstein & Gollust,
2007). Assim, as instituicdes do Ensino Superior tém também a responsabilidade no apoio
aos alunos em vertentes extracurriculares que possam contribuir para melhorar os seus
indices de bem-estar fisico, social e psicologico, e dessa forma apoiarem com mais
efetividade o sucesso dos seus estudantes (Fernandes & Guillem, 2007). Para além da
disponibilizacdo de apoio psicologico e pedagogico, o fomento da investigacdo sobre a
relacdo entre comportamentos e estado de salde, e desempenho academico, seria
importante para o desenvolvimento de programas integrados de promocéo de satde mental
e desempenho académico (Amaral & Silva, 2008).

A Perturbagdo da Personalidade ¢ conceptualizada pelo DSM-5 como “um padrao
estavel de experiéncia interna e comportamento que se afasta marcadamente do esperado
para o individuo numa dada cultura, ¢ invasiva e inflexivel, tem inicio na adolescéncia ou
no inicio da idade adulta, ¢ estdvel ao longo do tempo e origina mal-estar ou incapacidade”

(APA, 2014, p. 771). Além disso, as Perturbagdes da Personalidade s3o constituidas por

16



Estudo e caracterizagdo dos utentes de um Gabinete de Apoio Psicoldgico no Ensino Superior (2007 a 2017)

sindromes clinicos qualitativamente diferenciados, nomeadamente as perturbagdes da
personalidade Parandide, Esquizdide, Esquizotipica, Antissocial, Estado-Limite,

Histridnica, Narcisica, Dependente, Evitante e Obsessivo-Compulsiva.
5. Os Servicos de Apoio Psicoldgico

Os EUA foram pioneiros na criacdo de servigos de aconselhamento psicologico no
Ensino Superior, sendo que na Europa, é em Inglaterra que surgem, nos anos 60, as
primeiras iniciativas desta natureza (Faria, 2005; Pereira, 2008). Em 1988 foi criado o
Forum Européen d’Orientation Académique (FEDORA), a partir do qual foi gerado o
grupo de trabalho Psychological Counselling in Higher Education (FEDORA-PSYCHE),
que se constituiu como 6rgdo comunitario de promogao ao apoio psicopedagdgico para
estudantes do Ensino Superior (Bisinoto et al., 2014), com a missdo de acompanhar as
atividades desenvolvidas pelos servicos de orientagdo e aconselhamento dos paises
membros da Unido Europeia, e delinear orientacdes para a otimizacdo do funcionamento
destes servicos (Rott, 2008).

Em Portugal, a origem dos Gabinetes de Apoio Psicopedagdgico (GAP) remonta a
década de 80, quando as iniciativas cientificas nacionais e internacionais sobre o tema
tornaram publica a necessidade evidente de se providenciar um desenvolvimento global
aos alunos do ensino superior (Pereira, 2010). Assim, o primeiro SAP do Ensino Superior,
0 Gabinete de Apoio Psicolégico e Aconselhamento (GAPA), foi criado em 1983 na
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa (Dias, 2006).
Segundo Pereira (2010), a partir dessa altura teve inicio a sensibilizacdo da comunidade
académica e dos decisores politicos, 0 que tem requerido um trabalho continuo
imprescindivel no sentido do reforco da pertinéncia na implementacéo e disponibilizagdo
de servicos de acompanhamento psicoldgico neste contexto. No inicio da década de 2000,
novos Servigos de Apoio Psicologico foram sendo criados, existindo em 2008 cerca de 40
Servigos em atividade (Gongalves, 2008).

Estudos realizados pela FEDORA apontaram uma organizagao dos Servicos de
Orientacdo e Aconselhamento Psicoldgico, existentes nas IES europeias, focada em trés
periodos da vida do estudante no Ensino Superior: a “entrada”, marcada pela transi¢do do
ensino basico para o superior, e caracterizada pelo esfor¢o de adaptacdo e integracdo no
novo contexto, a “frequéncia”, definida pela busca do sucesso académico e combate ao
abandono, e a “saida”, assinalada por uma nova transicao, desta vez para o mercado de

trabalho (Bisinoto et al., 2014). Segundo os autores, a maioria das a¢des desencadeadas
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pelos gabinetes de apoio psicoldgico, na Unido Europeia, passa pela aplicacdo de testes,
diagndstico e psicoterapia individual e de grupo, sendo a intervenc¢éo individual focada no
motivo da procura por ajuda profissional a préatica central na promocdo de competéncias
pessoais e sociais, por parte dos psicélogos de apoio psicopedagdgico.

Em Portugal, a semelhanca do que acontece nos restantes paises comunitarios, 0s
GAP tém como missao fundamental promover o equilibrio e bem-estar fisico e psicologico
da comunidade académica (Pereira et al., 2006). Para isso, desenvolvem a sua atividade ao
nivel da resposta clinica as necessidades psicoldgicas da comunidade, em particular dos
estudantes, da promocéo do desenvolvimento pessoal e social dos alunos, da promocéo do
rendimento académico e da melhoria da aprendizagem, do suporte na transi¢do para a vida
profissional, e do apoio aos servicos da Instituicdo (Pereira et al., 2006; RESAPES, 2006,
citado por Pereira, 2010).

Os servicos prestados pelos GAP, designacdo para os Gabinetes de Apoio
Psicoldgico, da qual variam as iniciais de acordo com a instituicdo em que se inserem,
como por exemplo: GAPA, anteriormente mencionado; GAPE (Gabinete de Apoio
Psicopedagdgico ao Estudante); GAPsi (Gabinete de Apoio Psicopedagogico)...,
desenvolvem-se tanto ao nivel da acdo preventiva e desenvolvimentista, como remediativa,
e 0S seus objetivos preveem a intervencdo em valéncias como consulta psicolégica,
prevencdo de comportamentos de risco, e promocao do desenvolvimento pessoal. A prética
terapéutica adota tanto modalidades de intervencdo direta, podendo estas acontecer
individualmente ou em grupo, ou indireta, no &mbito da comunidade, envolvendo docentes
e Orgdos diretivos. Alguns servicos também valorizam e desenvolvem atividades de
consultoria e supervisdo (Pereira, 2010). Leitdo, et al. (2000), propdem gue as intervencdes
por parte dos GAP levem em consideracdo as especificidades e necessidades mais
proeminentes dos estudantes, identificadas através de coordenadas observadas a partir do
cruzamento de trés planos de intervencao - preventivo, remediativo e de investigacao, e
dos trés momentos-chave vivenciados pelos estudantes, transi¢cdo para 0 ensino superior
(entrada), frequéncia e transicdo para o mercado de trabalho (saida). Segundo Pereira
(2010), as questdes trazidas pelos utentes ao GAP sdo multifacetadas e complexas, pois a
especificidade do contexto gera comorbilidades traduzidas pela presenca de uma pandplia
de problemas mais estruturais, configurados ou nao por eventual psicopatologia, e pela
inser¢do, nem sempre pacifica, no meio académico, o que implica, ndo raras vezes, uma
estreita proximidade a experiéncias potencialmente stressantes, nomeadamente, a gestao

competente das exigéncias académicas, as rela¢des interpares (investimentos afetivos) nos
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seus diversos dominios, e as expectativas e motivacdes relativamente a um futuro
socioprofissional sentido como cada vez mais iminentemente real. Seco et al. (2012), num
estudo sobre o Servico de Apoio ao Estudante do Instituto Politécnico de Leiria focam-se
exatamente na importancia do desenvolvimento de competéncias transversais, na medida
em que estas sdo promotoras do bem estar académico e antecipam uma integragdo mais
ajustada ao mundo profissional.

Esta diversidade de questdes vividas pelos alunos, que constituem a larga maioria
dos utentes, requer a necessaria versatilidade das abordagens terapéuticas, numa perspetiva
integrativa de conceitos tedricos e estratégias de intervencao que possibilitem responder a
uma gama variada de solicitagdes (Bisinoto et al., 2014). Neste sentido, Pereira (2010)
sugere intervir a partir de trés dimensdes tipo: intervencdo psicoterapéutica, treino de
competéncias psicossociais, e construcdo de redes sociais de apoio e suporte. De acordo
com Leitdo et al., (2000), diversos autores no ambito da psicologia vocacional associam o
objeto da intervencao psicoldgica a promocdo da flexibilidade pessoal, ou seja, a aquisicdo
de padrdes atitudinais e comportamentais flexiveis para a resolucao de problemas, tomadas
de decisdo e consideracdo de alternativas, o que passaria pelo desenvolvimento de
competéncias pessoais como a capacidade de tomada de decisdo, de assumir riscos, 0
sentido de iniciativa, a criatividade, a capacidade para trabalhar em equipa, o sentido de
responsabilidade e de autodisciplina e o sentido de servico a comunidade. Pereira et al.
(2006), referem que o suporte psicossocial € mais eficaz quando existe numa relacdo de
proximidade com o aluno, na medida em que este faz depender a sua recetividade a esse
apoio, da percecdo que tem do nivel de eficacia do mesmo. De acordo com Pereira et al.
(2006), em Portugal, estudos sobre o aconselhamento psicoldgico a estudantes tém
demonstrado que os problemas de natureza pessoal, tanto relacionados com questbes do
desenvolvimento como de natureza patoldgica, interferem negativamente no sucesso
académico, pelo que constitui um imperativo intervir ao nivel da saude fisica e mental do
aluno. Os estudantes universitarios constituem, genericamente, uma populacdo
particularmente sujeita a pressao de situacfes que podem ter implicacGes negativas para o
equilibrio psicofisico a longo prazo, nomeadamente, a vivéncia relativamente frequente de
episodios que envolvem niveis consideraveis de stress, a maior probabilidade de adogédo de
comportamentos alimentares de risco, a tendéncia para um deficit de atividade fisica
saudavel, a exposicdo ao consumo de substancias psicoativas, com particular incidéncia
para o alcool, e uma vulnerabilidade acrescida aos acidentes (Pereira, Vaz, Patricio,
Campos & Pereira, 1999). Esta realidade determina a necessidade da sensibilizacdo dos
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sistemas de formacdo do Ensino Superior relativamente a valorizacdo da educacao para a
salde e bem-estar dos alunos, intervindo na promogdo de estilos de vida saudaveis que
contribuam para o fomento das condigdes bésicas inerentes ao sucesso escolar (Pereira et
al., 2006).

Os GAP existentes nas diversas instituices de ensino estdo ligados entre si atraves
da Rede dos Servicos de Apoio Psicoldgico do Ensino Superior (RESAPES). Esta rede
pretende ser um polo aglutinador, cuja funcdo passa por proporcionar a troca de
experiéncias, estimular a cooperacao cientifica e formativa e o apoio mdtuo, e utilizar o
contributo conjunto para a discussdo e criacdo de procedimentos organicos funcionais e
administrativos. As principais tarefas de fundo da RESAPES tém como objeto a
consolidacdo dos GAP no ensino superior, quer através do desenvolvimento de esforgos no
sentido do alargamento da rede, num trabalho permanente de aproximacao as necessidades
reais da crescente procura, quer pelo acompanhamento formativo do respetivo corpo
técnico destes servigos, assim como a caracterizacdo dos servigos existentes em Portugal
(Pereira, 2010). Um importante desafio é a necessidade de reconhecimento institucional
dos servicos de aconselhamento psicologico no sistema do ensino superior. Apesar da
crescente evidéncia da importancia destes servicos, as restricbes ao financiamento das
Instituicdes, para além de agravarem a situacdo econdmica, social e psicolégica dos
estudantes, fomentam a inibicdo das decisdes sobre a sua possivel institucionalizacdo
(Pereira, 2010). Para Bisinoto, et al. (2014), o crescimento quantitativo dos GAP nao tem
correspondido a um crescimento qualitativo da oferta existente, nomeadamente pela
insuficiéncia de recursos humanos, limitando assim, em muitos casos, a capacidade
funcional para a viabilizacdo de uma resposta adequada ao numero crescente de
solicitacGes, e prejudicando, inevitavelmente, a abrangéncia das intervengdes com a
introducdo, frequente, de periodos de espera para atendimento, mais longos do que seria
terapeuticamente desejavel.

Segundo Bisinoto et al. (2014), conhecendo a especificidade e complexidade da
populagdo que, regra geral, necessita do apoio prestado pelos GAP, e considerando a
importancia que a formacéo especializada tem no aperfeicoamento das aptiddes técnicas, €
particularmente pertinente ressaltar a mais valia de uma qualificacdo profissional tanto
mais relacionada com a éarea de atuagdo quanto possivel. E, pois, conveniente que 0s
psicologos que intervém em contexto académico sejam portadores de uma formacgéo

adequada ao contexto em que atuam, o que implica 0 comprometimento dos organismos
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socioprofissionais e das instituicbes de ensino com a formacdo em psicologia de apoio

psicopedagdgico.

CAPITULO I
Objetivos e percurso da investigacdo

Os aspetos tedricos apresentados no enquadramento do Capitulo I, evidenciam a
importancia do contexto deste estudo. Tendo como base o processo de mudanca que se
reflete em diversas areas do desenvolvimento dos estudantes universitarios, pretendeu-se
realizar uma andlise descritiva sobre a caracterizagdo dos utentes de uma faculdade na area
de Lisboa que solicitam o apoio psicoldgico de um gabinete especializado neste tipo de
Servico.

Além do objetivo geral anteriormente apresentado, que € o de estabelecer um perfil
psicoldgico para esta populagdo, os objetivos especificos sdo o0s seguintes:

(1) Verificar no BSI, quais sdo as médias sintomatoldgicas mais elevadas.

(2) Verificar no MCMI-II, quais sdo as médias de perturbacao de personalidade mais

elevadas;

(3) Verificar o nimero de utentes que tem mais que uma escala com significancia

clinica no BSI.

(4) Verificar o nimero de utentes que tem mais que uma escala com significancia

clinica no MCMI-II.

(5) Verificar quantos utentes procuram apoio psicoldgico e que ndo tem escala

elevada em nenhum dos instrumentos.

(6) Verificar se existem utentes com escalas clinicas severas no MCMI-II, tanto do

Eixo | como no Eixo II.

Para responder aos objetivos geral e especificos, optou-se por realizar a
investigacdo recorrendo a uma descricdo dos dados sociodemogréficos e clinicos,
designadamente através da andlise descritiva das seguintes variaveis:

Triagem (numero de triagem em funcdo dos onze anos);

Género (distribuicdo dos utentes em funcdo do género; distribuicdo do género em
funcdo do ano e frequéncia dos utentes em fungé@o do género e ano de triagem)

Idade (distribuicdo dos utentes em fungédo da faixa etaria)

Estado Civil (distribuicdo dos utentes em fungéo do estado civil);

Origem (distribuicao dos utentes em funcao a sua proveniéncia);
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Residentes e Deslocados (distribuicdo dos utentes em funcdo da sua condicgéo de
residéncia);

Ciclo/Tipo de utente e Ano de curso (distribuicdo dos utentes em fungéo do
ciclo/tipo de utente e distribuicdo dos utentes em funcdo do ano de curso/tipo de utente);

Fonte de referéncia (distribuicdo dos utentes em funcao da fonte de referéncia ao

gabinete).

CAPITULO 111

Metodologia

1. Amostra — Dados demogréficos

Os elementos participantes (N=387) deste estudo sdo constituidos pelos utentes
estudantes e ndo-estudantes (docentes, bolseiros e funcionarios internos e externos) de
nacionalidade portuguesa e estrangeira, que recorreram aos Servicos de Apoio
Psicoldgico desta Faculdade de Ciéncias, durante o periodo de 2007 a 2017. A idade
estd compreendida entre os 18 e 59 anos (M=24.83 anos; DP=5.91).

E de salientar que a amostra representa 59.08% do niimero total de pedidos de
apoios recebidos neste gabinete, sendo que o total global foram de 655 pedidos,
entretanto nem todos serviram para o estudo por razdes de incompletude dos dados
demogréaficos ou auséncia de algum dos instrumentos. Todos 0s participantes de
alguma forma pertencem unicamente a instituicdo de ensino onde se encontra
localizado o gabinete em epigrafe, do qual se verificou que 61.24% eram do sexo
feminino e 38.76% do sexo masculino. A caracterizacdo sociodemografica desta

amostra é apresentada no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1: Caracterizacéo Sociodemograficos da Amostra — Resumo Geral

Variaveis n % M DP Me Min Max
Idade 2483 5091 2483 18.00 59
Género
Masculino 150 38.76
Feminino 237 61.24
Tipo
Estudante 369 95.35
Nao-estudante 18 4.65
Regido de Origem
Lisboa/Setubal 231 59.69
Regido Centro/Sul 56 14.47
Regido Norte 50 12.92
Madeira e Agores 16 4.13
Outros Paises 34 8.79
Condigéo
Residente 253 65.37
Deslocado 134 34.63
Com guem vive
Com os pais 187 48.32
Apart. partilhado 75 19.38
Residéncia 22 5.68
Casa Propria 6 1.55
Sozinho 27 6.98
Qutros 70 18.09
Estado Civil
Casado 25 6.46
Divorciado/Separado 9 2.33
Namoro 135 34.88
Solteiro 217 56.07
Né&o especificado 1 0.26

2. Instrumentos de recolha de dados

Informag&o Demogréafica — Os dados demogréaficos obtidos j& existiam na base de
dados facultada pelo coordenador deste Gabinete de Apoio Psicologico. Os mesmos
estavam previamente codificados, garantindo assim o anonimato dos utentes. A base de
dados permitiu-me obter informacdes relativas a diversas variaveis demogréaficas
individuais como: género, idade, local de origem; estado civil; com quem vive; se é
estudante residente em Lisboa ou esta deslocado; curso, ano e ciclo, assim como, outros

dados que ndo foram consideradas para este estudo (e.g., se toma alguma medicagéo, nota
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de ingresso na faculdade, se foi a primeira opcao, etc.), sendo que tais elementos foram
adquiridos no ato da sesséo de triagem (Quadro 1 acima).

Além disso, a mesma base de dados, tem inserido os resultados de dois instrumentos
de medida: MCMI-II - Millon Clinical Multiaxial Inventory-11 e BSI - Brief Symptom
Inventory preenchidos em casa, conforme informac6es facultadas pelo coordenador do

gabinete.
2.1. Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-I1)

Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-I1) - E um questionario de auto-relato
estandardizado que avalia a personalidade do individuo, bem como o seu ajustamento
emocional (Millon, 1987). Cada escala do MCMI foi construida segundo o modelo do
DSM-I11 de modo a poder distinguir as caracteristicas da personalidade mais frequentes dos
pacientes (Eixo Il) das perturbacdes clinicas agudas que eles demonstram (Eixo I). E
composto por 175 itens que se organizam em 26 escalas, as quais se subdividem em Escalas
de distorcdo de resposta (Validade, Revelagdo, Desejabilidade social, Desvalorizagéo),
Estilos bésicos de Personalidade (Esquizéide, Evitante, Dependente, Histrionico,
Narcisico, Antissocial, Agressivo, Compulsivo, Passivo-agressivo, Autoderrotista),
Perturbaces severas de personalidade (Esquizotipico, Borderline, Parandide), Sindromes
clinicos basicas (Ansiedade, Somatizacao, Distimia, Dependéncia de alcool, dependéncia
de drogas) e Sindromes clinicos severos (Perturbacdo de pensamento, Depressdo major,
Delirio).

Esta distincdo permite ao clinico separar os tipos persistentes e invasivos do
funcionamento psicopatoldgico dos tipos de sindromas que séo passageiros e circunscritos.
Da mesma forma, as escalas distinguem entre varios niveis de severidade psicopatologica.
Os estudos de consisténcia interna obtidos em amostras clinicas tém fornecido resultados
muito favoraveis, situando-se os coeficientes alfa de Cronbach, para os estilos de
personalidade basicos na sua versdo original entre 0.86 (Esquizbide e Agressivo) e 0.93
(Evitante), para as perturbacdes de personalidade severas, entre 0.90 (Parandide) e 0.93
(Esquizotipico), para as sindromes clinicas basicas, entre 0.84 (Bipolar e Dependéncia de
Alcool) e 0.94 (Ansiedade) e para as sindromes clinicas, entre 0.81 (Delirio) e 0.90
(Depressédo Major). Nos estudos de validade do MCMI-II, entre muitas outras evidéncias
de validacéo, obtiveram-se correlacfes com 0 MCMI-I entre 0.49 (na escala 6- anti-social)
e 0.87 (na escala 2-evitante) (Millon;1987).
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2.2. Brief Symphtom Inventory (BSI)

Brief Symptom Inventrory (BSI) - O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos foi
traduzido e adaptado para a populagéo portuguesa por Canavarro (1999) e pode ser
administrado a doentes do foro psiquiatrico e a individuos da populacdo em geral que
tenham 13 ou mais anos, tendo sido a versao original construida por Derogatis (1993).

E um inventario de autorresposta com 53 itens, onde o individuo devera classificar
0 grau em que cada problema o afetou durante a Ultima semana, numa escala de tipo Likert
que vai desde “0 — Nada a 4 - Extremamente”. Avalia sintomas psicopatologicos em termos
de nove dimensdes de sintomatologia e permite obter trés indices globais resultante de
quatro itens que embora contribuam com algum peso para as dimensdes descritas, néo
pertencem a nenhuma delas devido a critérios estatisticos, contribuindo exclusivamente
para as pontuacdes dos trés indices globais: (IGS) indice Geral de Sintomas (pontuacio
combinada que pondera a intensidade do mal-estar experienciado com o numero de
sintomas assinalados); (ISP) Indice de Sintomas Positivos (média da intensidade de todos
0s sintomas assinalados pelo sujeito) e (TSP) Total de Sintomas Positivos (que representa
0 nmero de queixas somaticas apresentadas) e que funcionam como avalia¢es sumarias
de perturbacdo emocional (Derogatis, 1993). As nove dimens@es descritas pelo autor sao:
Somatizacdo, Obsesstes-Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depresséo, Ansiedade,
Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacdo Parandide e Psicoticismo.

Relativamente as caracteristicas psicométricas, a escala apresenta uma boa validade
discriminativa e bons niveis de consisténcia interna, com os valores de alfa de Cronbach,
para as nove escalas, a variar entre 0.71 (Psicoticismo) e 0.85 (Depressdo) (Canavarro,
2007). A estrutura fatorial, avaliada na populacao geral e na populacdo clinica sdo, do ponto

de vista conceptual, indicadores da unidade e solidez do instrumento (Canavarro, 2007).
3. Procedimentos

O processo que deu inicio a este trabalho de investigacdo, partiu da apresentacéo
do estudo ao coordenador de um gabinete de apoio psicologico de uma faculdade na area
de Lisboa. Posteriormente a mesma proposta foi apresentada e aprovada pela Comissao
Especializada de Deontologia do Conselho Cientifico da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa (FPUL). O periodo em estudo decorreu entre janeiro de 2007 a
dezembro de 2017. Os dados demogréficos, segundo informacdes do coordenador, foram

adquiridos durante a consulta de rastreio, bem como, os resultados do conjunto de dois
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instrumentos de medida aplicados: BSI- Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1993), do
MCMI-II- Millon Clinical Multiaxial Inventory-I1 (Millon, 1987).

Na mesma base, para efeitos de estudo, os alunos do Mestrado Integrado foram
incluidos no 4° e 5° ano, visto que o Mestrado Integrado tem cinco anos continuos e com
uma légica interna de completar um ciclo formativo que apenas com o 3° ano (Licenciatura)

fica completo.

3.1. Procedimento Estatistico

Por dltimo, procedeu-se a andlise exploratéria em base Excel para recolha de
informagdes a partir do ficheiro clinico existente do Servico em epigrafe. Para fins
estatisticos, recorreu-se a conversdo dos dados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 25.0 para Windows. Utilizou-se a estatistica descritiva,
incluindo célculos de frequéncias, percentagens, médias e desvio-padrao.

Dado o tamanho da amostra (N>50), concluiu-se que os dados seriam analisados
segundo técnicas de estatistica paramétrica, assumindo a existéncia de uma distribuicao
normal dos mesmos. Para testar a significancia entre grupos utilizou-se a ANOVA.

Consideram-se estatisticamente significativos os efeitos para p-values< .05.
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CAPITULO IV

Andlise de Resultados:
Caracterizagéo, Inferéncias e Relacgdes significativas

1. Estatistica Descritiva

1.1. Anélise descritiva das varidveis demogréficas

Para uma melhor compreensdo sobre a caracterizacdo dos utentes que recorreram
ao gabinete no periodo de onze anos (2007-2017), foi pertinente efetuar uma andlise
exploratdria sobre as variaveis demograficas recolhidas. Os dados obtidos sdo apresentados
de acordo com as variaveis proposta para o estudo de caracterizacdo apresentados em
figuras com as respetivas frequéncias e percentagens.

E importante salientar que durante o periodo em estudo, haviam na base de dados
original, um total de 655 (100%) utentes, sendo que N=387 (59 %) estavam completos e
268 (41%) por motivos variados estavam parcialmente incompletos ou pertenciam a uma
populagéo de utentes com Necessidades Educativas Especiais (NEE). A amostra observada
foi maioritariamente do sexo feminino 61.24%; as idades variam entre os 18 e 0s 59 anos,
apresentando uma média de idades de M=24.83 anos; com desvio-padrdo SD=5.90, que
indica a medida de dispersdo dos dados em torno de média da amostra.

A seguir serdo apresentados os valores encontrados para cada categoria pertinente
para o estudo da caracterizacdo dos utentes, que recorreram ao gabinete de apoio dentro do

periodo de onze anos:
1.1.1. Triagem

O gréfico da Figura 1 apresenta a distribuicdo dos dados segundo as variaveis do
namero de Triagem em funcdo dos onze anos em estudo (2007-2017). Foi observado que
houve uma consideravel procura de apoio psicolégico no ano de 2007 (n=41, 10.59%),
seguido de trés anos consecutivos em que o nimero foi menor: 2008 (n=27, 6.98%); 2009
(n=28, 7.24%) e uma menor incidéncia no ano de 2010 (n=15, 3.88%). A seguir houve uma
certa estabilidade entre os anos 2011 a 2014, com uma média de n=33 (8.59%) utentes por
més. A partir de 2015 (n=50, 12.92%) o numero de incidéncias voltou a crescer, com uma
descida pouco significativa nos anos seguintes 2016 (n=45, 11.63%) e 2017 (n=48,
12.40%). As variacdes encontradas ao longo dos anos refletem a disponibilidade do

Servico, particularmente a oportunidade oferecida aos estagiarios em poder atender com
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supervisdes assistidas para o desenvolvimento do estagio curricular, bem como o aumento

da procura de apoio psicoldgico nos Gltimos anos.

Figura 1. Distribuicdo do numero de Triagem durante onze anos (2007-2017)
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1.1.2. Género

A maioria dos utentes do Servico é do sexo feminino (n=237, 61.2%), como pode
ver na Figura 2a. Em estudo de Vasco, Santos & Silva (2004), citado por Pereira, VVasco,
Afonso & Baptista (2011) na populacdo portuguesa aponta também para uma maior
frequéncia do género feminino na procura de apoio psicologico (56.7%). Estes dados
correspondem a proporcdo habitual no recurso a Servicos de Satde Mental (Pereira et al.,
2011).

Estas diferencas podem ser previsiveis pela socializacdo, podendo ser mediadas
mais por papéis de género estereotipados, do que por diferencas comportamentais perante
os fatores stressantes apresentados pelos géneros (Porter, 2000). O autor correlacionou o
género com as estrategias de coping, tendo evidenciado a existéncia de algumas diferencas
na forma como os sujeitos enfrentavam os fatores stressantes, sendo que as mulheres
buscavam maior procura de suporte social e catarse, ao passo que 0os homens enfrentavam
mais os problemas no sentido de os resolver.

Entretanto, no que se refere a variavel, género, os resultados obtidos foram
igualmente ao encontro dos de outros autores, apesar de haver muitas contradi¢Ges entre
0s mesmos. Algumas propostas explicam diferentes prevaléncias/incidéncias por género,

enquanto que outras justificam néo ser o género a variavel a afetar as taxas de perturbacoes

28



Estudo e caracterizagdo dos utentes de um Gabinete de Apoio Psicoldgico no Ensino Superior (2007 a 2017)

mentais, antes, explica os resultados obtidos por perturbacdes especificas, e estas sim,

revelando diferencas de género (Rabasquinho & Pereira, 2007).

Figura 2a. Distribuicdo dos utentes em funcdo do Género
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Neste estudo observa-se que a procura de apoio por parte dos utentes do género
masculino foi-se aproximando, ao longo dos anos em relacao ao sexo feminino (Figura 2b
e Quadro 2). Além disso, observa-se que houve um aumento da procura de apoio
psicoldgico nos trés ultimos anos (2015, 2016 e 2017).

Figura 2b. Distribuicdo do género em funcéo do ano

35
30
25
20

15

CONTAGEM

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ANO_TRIAGEM

————— Masculino Feminino  ------- Linear (Feminino)

29



Estudo e caracterizagdo dos utentes de um Gabinete de Apoio Psicoldgico no Ensino Superior (2007 a 2017)

Quadro 2. Frequéncia dos utentes em funcdo do Género e Ano de Triagem.

Anode  Masculino o Feminino o Total
Triagem n ° n ° n
2007 12 29.3% 29 70.7% 41
2008 9 33.3% 18 66.7% 27
2009 12 42.9% 16 57.1% 28
2010 5 33.3% 10 66.7% 15
2011 14 37.8% 23 62.2% 37
2012 7 21.2% 26 78.8% 33
2013 12 37.5% 20 62.5% 32
2014 16 51.6% 15 48.4% 31
2015 19 38.00% 31 62.0% 50
2016 20 44,40% 25 55.6% 45
2017 24 50.0% 24 50.0% 48
Total 150 38.8% 237 61.2% 387
1.1.3. ldade

No que respeita a faixa etaria (Quadro 3), os registos indicam que a maioria dos
utentes tem idade <25 (n=255, 65.9%), n=72 (18.6%) na faixa etaria entre 26 e 31 anos de
idade; n=42 (10.9%) na faixa etaria entre 32 e 36 anos de idade; n=14 utentes (3.6%) entre
0s 37 e 42 anos de idade e um valor acumulativo de n=4 (1.1%) com idades superiores a
43 anos. A procura ao Servigo maioritariamente por jovens adultos na faixa dos 18 a 25
anos, pode dever-se ao facto, de acordo com estudos epidemioldgicos, ter revelado que 0s
transtornos mentais tém maior chance de surgir pela primeira vez no inicio da vida adulta,
principalmente no periodo universitario (Cerchiari, 2004; Mowbray et al., 2006) citado por
Neves & Dalgalarrondo (2007). Por outro lado, estes dados ja eram esperados, visto que 0
Servigo se encontra inserido na propria instituicdo de ensino, particularmente criado para

o total acesso dos seus estudantes universitarios.
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Quadro 3. Distribuicéo dos utentes em fun¢ado da faixa etéaria (categorizado por grupo)

Faixa 0 % %
Etaria Acumulativa
< 25 255 65.9 65.9
26 -31 72 18.6 84.5
32-36 42 10.9 95.3
37-42 14 3.6 99.0
43 - 48 1 0.3 99.2
49 - 53 2 0.5 99.7
54+ 1 0.3 100.0
Total 387 100.0

1.1.4. Estado Civil

Quanto ao estado civil (Quadro 4), os utentes Solteiros, ou que ndo estdo em
nenhuma relagéo, representam a maioria (n=217, 56.07%), seguido pelos utentes que estéo
em uma relacdo amorosa (Namoro) n=134 (34.63%), pelo menos 6.46% (n=25) eram
casados, sendo que os demais (n=9, 2.33%) eram separados ou divorciados e (n=2) nédo
estdo especificados na base de dados, representando apenas 0.52% da amostra. Estes dados
sdo facilmente explicados pelo facto de que a maioria dos utentes séo caracterizados por

jovens adultos, e como tal, presumivelmente solteira.

Quadro 4. Distribuicéo dos utentes em fungdo do Estado Civil

. %
Estado Civil n % .
acumulativa

Casado 25 6.5 6.5
Divorciado / Separado 9 2.3 8.8
Namoro 134 34.6 43.4
Solteiro 217 56.1 99.5
Né&o especificado 2 0.5 100.0
Total 387 100.0
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1.1.5. Origem

Em relacdo ao local de origem (Figura 3), verifica-se que naturalmente existe uma
predominancia de residentes na Area Metropolitana da Grande Lisboa e Settibal (n=231,
59.7%), seguido por outras regiGes do pais: Regido Centro/Sul (n=56, 14.5%), Regido
Norte (n=50, 12.9%), Madeira e Acores (n=16, 4.1%). Além disso, existiam 8.8% (n=34)
utentes oriundos de pelo menos 14 paises diferentes: Alemanha (3), Angola (3), Brasil (12),
Cabo Verde (4), Canada (1), Colémbia (1), Espanha (2), Franca (1), Guiné Bissau (1),
Holanda (1), Italia (2), Polonia (1), Roménia (1) e Ucrania (1), ou, seja, além de estarem

longe de familiares e amigos, também vivem numa cultura diferente (Figura 4).

Figura 3. Distribuicdo dos utentes em funcéo da Origem
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Figura 4. Grafico de frequéncia dos utentes Estrangeiros no periodo de 2007-2017
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1.1.6. Residentes e Deslocados

Consequentemente, como a grande maioria tem origem em Lisboa/Setubal, o

namero de residentes (n=253, 65.37%) é maior que o nimero dos deslocados (n=134,

34.63%) (Figura b).

Figura 5. Distribuicio dos utentes em fun¢éo da sua condi¢éo de deslocamento.
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1.1.7. Tipo de utente por Ciclo e Ano do Curso

Quanto a distribuicdo da populacéo por Ciclo e tipo de utente (Quadro 5) observou-

se que houve uma maior incidéncia no pedido de ajuda por parte do 1° ciclo (n=241, 62.3%)

que inclui, como se pode observar no Quadro 6, os estudantes do 1° ano (n=65, 16.8%), 2°
ano (n=68, 17.6%) e 3° ano (n=95, 24.8%), além de n=8 alunos do 4° ano, por pertencerem

a antiga licenciatura e n=5 (1.3%) estudantes do regime livre.

Quadro 5. Distribuicéo dos utentes em func¢édo do Ciclo do seu curso / Tipo de utente

. . %
Ciclo/Tipo n % .
acumulativa

1° Ciclo 241 62.3 62.3
2° Ciclo 81 20.9 83.2
3° Ciclo 41 10.6 93.8
Bolseiro 8 2.1 95.9
Funcionario Interno 15 3.9 99.7
Funcionario Externo 1 0.3 100.0
Total 387 100.0
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Quadro 6. Distribuicéo dos utentes em funcéo do Ano do Curso / Tipo de utente

Ano do Curso/Tipo de utente  n % % .
acumulativa
1° Ano 65 16.8 16.8
2° Ano 68 17.6 34.4
3° Ano 95 245 58.9
4° Ano 10 2.6 61.5
5° Ano 5 1.3 62.8
Mestrado 74 191 81.9
Doutoramento 41 10.6 92.5
P6s-Doc 5 1.3 93.8
Investigador 6 1.6 95.3
Outro Bolseiro 3 0.8 96.1
Funcionario Docente 5 1.3 97.4
Funcionario Nao-Docente 4 1.0 98.4
Funcionario Externo 1 0.3 98.7
Regime Livre 5 1.3 100.0

Total 387 100.0

A aumento da procura de apoio psicoldgico por parte dos alunos do 3° ano (fim da
licenciatura para alguns e inicio do mestrado - que se traduz pela tomada de decisdo para o
seu curso de especializacdo, mesmo dentro do mestrado integrado - para outros, e 0 numero
de utentes que recorreu ao servico no inicio do seu Mestrado, pode ser explicado por mais
uma etapa desafiadora na vida do estudante (Guimardes et al., 2011 citado por Porto &
Soares (2017). Além disso, o autor refere sobre algumas situacdes mais frequentes do qual
os alunos continuam a enfrentar, como por exemplo: o afastamento dos familiares e dos
amigos, em alguns casos, devido a mudanca de cidade; a relacdo pessoal e interpessoal face
as novas amizades e professores, ao proprio ambiente académico e na fase final da
licenciatura, enfrentam um novo desafio, tendo que escolher a sua area de especializacéo.
Segundo Dias e Soares (2012), os estudantes universitarios ao ingressar no Ensino Superior
ndo possuem conhecimentos suficientes que os auxiliem nas suas escolhas de cursos, bem
como nas carreiras profissionais. Por outro lado, Peres et al., 2004 citado por Pereira et. al.
(2011) referencia como motivos para este fendmeno o facto dos utentes possuirem uma
visdo mais realista ou menos preconceituosa acerca dos objetivos de um processo

psicoterapéutico.
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1.1.8. Fonte de Referéncia

Quanto as fontes de referéncia (Quadro 7), os dados desta pesquisa revelaram que
a maioria dos utentes chega ao Servi¢o por indicagdo de Amigos ou Colegas (n=133,
34.4%) ou atraves de informacGes adquiridas por Email/Folheto ou o Site da Instituicéo
(n=123, 31.8%). Em segundo plano parece que orientacdes e informacdes dadas pelos
professores em sala de aula ou orientadores (n=43, 11.1%) também sdo fontes de
encaminhamento do estudante para o Servigo de Apoio Psicolégico. Além disso, fontes
como: acolhimento, mentor, familiares, namorado/a, palestra, psicélogo, SASUL,
secretaria, biblioteca, direcdo ou até mesmo um utente que ja frequentava o Servico, foram
detetados como fontes de informag&o sobre a existéncia do Gabinete de Apoio, para o

auxilio necessario.

Quadro 7. Distribuicéo dos utentes em fungdo da Fonte de Referéncia ao Gabinete

Frequéncia %

Acolhimento / Mentor 17 4.4
Amigo / Colega 133 34.4
Email / Folheto / Site 123 31.8
Familiar 8 2.1
Namorado/a 13 3.4
Palestra 10 2.6
Professor / Orientador / Aula 43 11.1
Psicdlogo / SASUL 8 2.1
Secretaria / Biblioteca /

Direcéo ! 18
Utente 9 2.3
Né&o especificado 16 4.1
Total 387 100.0
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1.2. Escalas dominantes dos padroes de personalidade do MCMI-I1

De acordo com o Quadro 8 abaixo apresentado, verifica-se um maior nimero de
utentes com escalas elevadas nas dimensdes de sindromes clinicos moderados do Eixo I,
do qual houve maior prevaléncia de utentes n=228 (58.9%) na dimensao “Ansiedade”. A
seguir n=212 (54.8%) utentes apresentam escala elevadas na dimensao “Distimia” e ainda
com uma taxa elevada a BR >75 a dimens3o do padrdo de personalidade do Eixo II na

escala “Evitante” n=207 (53.5%), seguida pela dimensao “Derrotista” com n=173 (44.7%).

Quadro 8. Total de utentes por dimensdes do MCMI-11

Dimens6es n %

Esquizoide 1 108 27.9

Evitante 2 207 53.5

Dependente_3 151 39.0

Histrionico_4 87 22.5

Narcisista_b 103 26.6 Eixo Il
Antisocial_6A 61 15.8

Agressivo/Sadico_6B 94 24.3

Compulsivo_7 153 39.5
Passivo-Antisocial_8A 140 36.2

Derrotista_8B 173 44.7

Equizotipico_S 51 13.2

Borderline_C 69 17.8 Eixo II Severas
Parandide P 28 7.2

Ansiedade_A 228 58.9

Somatoforme_H 23 5.9

Bl_po_lar__N 18 4.7 Eixo |
Distimia_D 212 54.8

Abuso de Alcool B 27 7.0

Abuso de Droga T 31 8.0

Pensamento Psicético_SS 29 7.5

Depressédo Major_CC 55 14.2 Eixo | Severas
Perturbacéo Delirante_PP 10 2.6

Millon (1987) adverte que independentemente da utilidade que possam ter as
escalas individuais para identificar os tracos clinicos ou sintomas especificos, o seu valor
interpretativo, pode ser sobejamente aumentado, se forem analisadas no contexto de um
perfil dado por vérias escalas. Sendo assim, num primeiro momento da interpretacéo,

procede-se a separagdo entre as escalas que ilustram o Padrdo Clinico de Personalidade
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(1,2,3,4,5,6A,6B,7,8A,8B), aquelas que indicam a presenca de Perturbacdo Severa de
Personalidade (S,C,P), aquelas que revelam Sindromas Clinicos Moderados, ou neur6ticos
(AH,N,D,B,T), e as escalas que remetem para Sindromas Clinicos Severos, ou psicéticos
(SS,CC,PP). Ainda acrescenta que se deve focar inicialmente as elevagdes escalares
relevantes e padroes de perfil dentro de cada secgéo.

Neste contexto, observa-se que nas escalas dominantes dos padrdes de
personalidade do Eixo Il no MCMI-II, os utentes deste estudo apresentam um Base Rate
médio >75 na escala “Evitante” com n=78 (20.2%) da amostra total (N=387), e um valor
ligeiramente abaixo do ponto de corte, de n=72 (18.6%) na escala “Derrotista” (Self-
Defeating) do Eixo Il, assim como n=72 (18.6%) utentes com escala de “Ansiedade” das
dimens6es de Sindromes Clinicos Moderados do Eixo I. Na média da amostra total ndo ha
valores significativos nas escalas da Perturbacdo Severa de Personalidade do Eixo Il nem

dos Sindromas Clinicos Severos do Eixo | (Figura 6).

Figura 6. Prevaléncia das escalas do MCMI-II que apresentaram valores com significancia
clinica (Escalas elevadas BR > 75)
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Nota: Resultados do Instrumento de medida MCMI-1I: 10 escalas de padréo clinico de

personalidade (Eixo I1);3 escalas de perturbacdo severa de personalidade (Eixo 11);6 escalas de
sindromas clinicos moderados (Eixo I)e 3 escalas de sindromas clinicos severos (Eixo I)..

Na prevaléncia do numero de escalas que cada utente apresentou com BR >75

verifica-se que 5.7% (n=22) utentes, ndo apresentou nenhuma escala dominante,
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entretanto, 11.4% (n=44) obtiveram escala elevada em 4 dimensdes. Houve prevaléncia na
maior parte das outras dimensdes. Além disso, houve um utente que apresentou um BR>75
em 21 escalas do MCMI-II, o que demonstra que este utente obteve pontuacdo elevada

inclusive nas escalas severas do Eixo I e Il (Figura 7).

Figura 7. Quantidade de Escalas dominantes no MCMI-II por utentes (N=387).
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De acordo com as Figura 8 e 9, ao verificar qual a prevaléncia de escalas severas
na amostra total (N=387), observa-se que n=276 (71.3%) dos utentes ndo apresentaram
nenhuma escala elevada nas dimens@es das perturbacdes severas da personalidade (Eixo
I) e n=315 (81.4%) ndo apresentaram nenhuma escala nas dimensfes dos Sindromes
Clinicos Severos elevado (Eixo I). No entanto, no Eixo I, n=81 (20.9%) apresentaram uma
escala elevada; n=23 (5.9%) apresentaram duas escalas elevadas e n=7 (1.8%)
apresentaram as trés escalas elevadas das dimensdes severas (esquizotipico, borderline e
paranoide). Quanto ao Eixo I, n=53 (13.7%) apresentaram uma escala elevada; n=16
(4.1%) apresentaram duas escalas elevadas e n=3 (0.8%) apresentaram escalas elevadas
nas trés dimensdes das sindromes clinicas severas (pensamento psicotico, depressdo major

e perturbacdo delirante).
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Figura 8. Prevaléncia de escalas elevadas nas dimensdes das perturbacdes severas da

personalidade (Eixo II)
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Legenda: Escalas do Eixo Il (Esquizotipico, Borderline, Parandide)

Figura 9. Prevaléncia de escalas elevadas nas dimens@es dos Sindromes Clinicos Severos (Eixo I)
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Legenda: Escalas do Eixo | (Pensamento Psicotico, Depressao Major, Perturbacdo Delirante)

Para avaliar se existe influéncia significativa dos grupos Idades, anteriormente
categorizado por faixa etéria [18-25]; [26—31]; [32-36]..., sobre as trés dimensdes severas
da personalidade (Eixo I1) e das trés dimensdes severas dos sindromas clinicos (Eixo I) do
MCMI-II, foi efetuada uma anélise de variancia ANOVA a um fator. Os pressupostos deste
método estatistico foram validados — Normalidade e Homogeneidade de Variancias:
Levene p > .30 (para todas as dimensdes severas do Eixo II) e Levene p > .008 (para todas

as dimensdes severas do Eixo I). Nos Quadros 8 e 9 relatam-se estes resultados.
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Quadro 9. Resultados da Analise de Variancia (ANOVA) sobre o efeito da Idade nas escalas

severas das perturbac6es da personalidade de Eixo Il do instrumento de medida MCMI-II.

<25 26 - 31 32-36

(n = 255) (n=75) (n=42)
DimensOes Severas M DP M DP M DP F p n2 =
Esquizotipico 66.05 18.66 59.93 16.86 58.07 9.70 2,30 .03 .04 .80
Borderline 66.81 18.91 64.61 2045 61.74 1333 0.61 .73 .01 .24
Paranoide 64.14 10.71 6193 11.39 61.60 9.49 J7 59 01 31

Nota: A negrito esta identificado o caso em que p < .05.

Quadro 10. Resultados da Anélise de Variancia (ANOVA) sobre o efeito da Idade nas escalas

severas dos sindromes clinicos de Eixo I do instrumento de medida MCMI-I1.

18 -25 26 -31 32 - 36

(n = 255) (n=175) (n=42)
Dimensdes Severas M DP M DP M DP F p 52 =
Pensamento Psicotico 60.94 1221 5594 1516 57.14 1250 192 08 .03 .71
Depressao Major 62.00 12.64 60.71 19.87 61.60 9.54 14 .99 .002 .08
Perturbagéo Delirante 56.16 11.51 52.39 14.00 51.19 15.07 203 06 .03 .74

Nota“. A negrito estdo identificados os casos em que p < .05.

De acordo com os testes da Analise de Variancia (ANOVA), as diferencas

observadas sdo estatisticamente significativas para apenas uma dimenséo severa do Eixo Il

no MCMI-II. Verifica-se que, para o0 padrao de personalidade “Esquizotipico” (p<.03), a

faixa etaria [18-25] apresenta resultados médios mais elevados comparativamente as outras

idades analisadas. Relativamente aos padrdes de personalidade Borderline e Parandide, ndo

se encontram efeitos significativos.

Quanto ao resultado sobre o efeito da Idade nas escalas severas das sindromes

clinicas de Eixo | (Pensamento Psicotico, Depressdo Major e Perturbacdo Delirante),

também ndo se encontram efeitos significativos entre as idades.

* n?s (dimens3o do efeito): < .05 (Pequeno); 1.05; .25] (Médio); 1.25; .50] (Elevado); > .50 (Muito elevado);
1T (poténcia do teste): 2 .80; 1.00] (Cohen (1988) cit. por Maré6co, 2011).
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1.3. Escalas dominantes dos indices de Sintomatologia do BSI

Quanto a sintomatologia dominante representada pelos resultados do BSI (Figura
10), verifica-se uma maior incidéncia dos utentes com escala elevada, na dimenséo
Obsesstes-Compulsdes (n=219, 58.6%), caracterizada pelas cognic¢des, impulsos e
comportamentos que sdo percebidos como persistentes e que o individuo ndo consegue
resistir, a seguir observa-se igualmente, um elevado nimero de utentes (n=200, 51.7%)
com um indice >1.70 na escala da Depressao, relacionado aos sintomas de afeto e humor
disférico. No entanto, além de existir nimeros consideraveis nas outras dimensdes, 30%
(n=116) dos utentes apresentaram indice elevado na escala de sintomas de Psicotismo, do

qual abrange itens indicadores de isolamento e de estilo de vida esquizoide.

Figura 10. Prevaléncia das escalas do BSI que apresentaram valores com significancia clinica
(Indice > 1.70) por utentes.
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Legenda: Dimensbes: (SOM) Somatizacdo; (OBS) Obsessdes-Compulsdes; (INS)
Sensibilidade Interpessoal; (DEP) Depressdo; ANX (Ansiedade); (HOST) Hostilidade; (PHOB)
Ansiedade Fdébica; (PAR) Parandide; (PSY) Psicotismo.

De acordo com estudos anteriores, analisando o indice da populacéo geral e o indice
da populacio com perturbacdes mentais, ponderou-se a utilizagio do I1GS (indice Geral de
Sintomas) e do ISP (indice de Sintomas Positivos). Apesar do 1GS, surgir como o melhor
indicador unico de sintomas psicopatologicos, das trés pontuacoes globais, o ISP é aquele
que, de acordo com o valor de F apresentado, melhor discrimina os dois grupos dos estudos
realizados (Derogatis, 1993). Por este motivo, pode referir-se que, com uma nota no ISP
do BSI > 1.7, ¢ provavel encontrar pessoas perturbadas emocionalmente e abaixo desse

valor, individuos da populacéo em geral (Derogatis, 1993) .
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Do ponto de vista clinico a analise das pontuacdes obtidas nas nove dimensdes
fornece informagdes sobre o tipo de sintomatologia que sobretudo perturba mais o
individuo. A simples leitura dos indices globais permite avaliar, de forma geral, o nivel de

sintomas psicopatoldgicos apresentado (Simdes, Machado, Gongalves & Almeida, 2007).

Figura 11. Média dos indices das dimens@es e indices Gerais do BSI
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Legenda: Dimensbes: (SOM) Somatizacdo; (OBS) Obsessfes-Compulsdes; (INS)
Sensibilidade Interpessoal; (DEP) Depressdo; ANX (Ansiedade); (HOST) Hostilidade; (PHOB)
Ansiedade Fobica; (PAR) Parandide; (PSY) Psicotismo e Os Indices Gerais: (IGS) indice Geral

de Sintomas; (I1SP) indice de Sintomas Positivos; (TSP) Total de Sintomas Positivos.

Neste estudo foi encontrado um valor de ISP igual a 2.10 (Figura 11 acima) o que
faz com que o resultado seja significante para um ponto de corte > 1.7. Verifica-se que na
escala “Obsessoes-Compulsdes” (OBS) se obteve um resultado médio de 1.96,
caracterizada pelas cogni¢des, impulsos e comportamentos que sdo percecionados como
persistentes e aos quais o individuo ndo consegue resistir. Também se verifica uma média
acima de 1.70 na dimensao da “Depressao” (DEP) com um valor médio de 1.92, refletindo
os sintomas de afeto e humor disférico, perda de energia vital, falta de motivacéo e de
interesse pela vida. As demais escalas estdo dentro do padréo da populagéo geral.

Para perceber qual a prevaléncia de quantas escalas clinicas estavam elevadas em
cada utente (Figura 12), verificamos que 21.4% (n=83) utentes ndo apresentaram nenhuma
escala acima do ponto de corte 1.70, mas a maioria apresentava varias escalas elevadas,
indicando um elevado nivel de desconforto situacional e muitas vezes desencadeantes do

pedido de ajuda.
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Figura 12. Prevaléncia de quantas escalas clinicas estavam elevadas em cada utente
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Podemos também notar que 4.4% (n=17%) da amostra total (N=387), apresentaram
resultados acima de 1.70 do ponto de corte em todas as nove escalas do BSI, ou seja,
somatizacdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal, depresséo, ansiedade,

hostilidade, ansiedade fdbica, parandide e psicotismo.

CAPITULO V

Discussao de resultados e conclusoes:

Prevaléncias de Perturbacdes Psicoldgicas e Apoio Clinico no Ensino Superior
1. Discussao

Neste capitulo, segue-se a discussdo dos resultados obtidos ao nivel da analise dos
dados, realizada de acordo com o objetivo geral relativo aos estudos das relagdes entre as
variaveis sociodemogréaficas e os resultados de dois instrumentos de medida e com o0s
objetivos especificos e percurso da investigagdo descritos no Capitulo Il (ver pagina 29).

O primeiro objetivo deste estudo recai sobre a verificagdo estatistica das frequéncias
sociodemogréficas da populacéo deste estudo. A maioria dos utentes sdo estudantes.

Estes utentes, além de serem caracterizados como estudantes universitarios ou ter
alguma ligacdo com a instituicdo em questdo, a maioria deles possuem outra caracteristica
comum: chegam com expectativas e enfrentam desafios comuns a todos, ainda que sejam
portadores de diferentes experiéncias de vida. Por outro lado, um nimero crescente de
investigacOes tem vindo a sublinhar o pressuposto de que uma boa adaptacdo do aluno ao

Ensino Superior implica a conjugacédo dinamica de fatores diversos ao nivel institucional
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(servicos de apoio), pessoal (autoconceito, sentido de coping, autonomia, competéncias
transversais, etc.) e ainda extrainstitucional (clima familiar) (Seco et al., 2012). Ocorre
também que, apesar das expectativas em geral serem elevadas, os resultados obtidos
sugerem algum impacto das variaveis demogréaficas.

A andlise de resultados possibilitou a exploracéo e compreensdo mais aprofundada
das relagdes sociodemograficas com os sintomas e patologias da personalidade nesta
populagéo.

Assim, guanto ao nimero de triagem em func¢éo dos anos de estudo, verifica-se que
houve um aumento ao longo dos onze anos. Entretanto, observa-se um incremento nos
ultimos anos (2015 a 2017). Também foi interessante perceber que este aumento foi feito
por parte do sexo masculino, o qual comento a seguir.

Na distribuicdo dos utentes em funcédo do género, a maioria sdo do sexo feminino,
mas foi pertinente verificar qual a distribuicdo do género em funcdo do ano, demonstrando
um aumento de pedido de apoio em ambos o0s sexos. Além de haver um aumento crescente
por parte das mulheres, gradativamente os homens procuraram 0 Servico com mais
incremento a partir de 2014, reforcando o que ja foi dito por Peres et al., 2004 citado por
Pereira et. al. (2011) quando referencia como motivos para este fendbmeno o facto dos
utentes possuirem uma visao mais realista ou menos preconceituosa acerca dos objetivos
de um processo psicoterapéutico.

Quanto a idade, variam entre 18 a 59 anos, obtendo uma média de 25 anos de idade
da amostra total, do qual observa-se um maior nimero de utentes na faixa etaria dos 18 aos
25 anos. O estado civil é na maioria solteiro, do qual também foi possivel detetar quem
estava em uma relagdo amorosa e quem ndo estava. Sendo que a maioria ndo estava em
nenhuma relacdo de compromisso.

Quanto a distribuigéo dos utentes em fungédo a sua origem, a maioria séo cidad&os
portugueses enquanto apenas 8.8% sdo estudantes estrangeiros. E se classificam em
residentes ou deslocados, do qual a maioria sdo estudantes residentes na Area
Metropolitana da Grande Lisboa e vivem com seus pais.

Em relacdo a distribuicdo dos utentes em funcdo do ciclo/tipo de utente e
distribuicdo dos utentes em fungéo do ano de curso, a maioria dos utentes estdo no 1° Ciclo
do seu estudo, sendo que 0 maior numero vem do 3° ano da sua licenciatura ou do mestrado,
indo de encontro a observacdo de Guimardes et al., 2011 (citado por Porto & Soares (2017)
em que 0 aumento da procura de apoio psicolédgico por parte dos alunos do 3° ano (fim da
licenciatura para alguns e inicio do mestrado - que traduz-se pela tomada de decisdo para
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0 seu curso de especializacdo, mesmo dentro do mestrado integrado - para outros, e 0
namero de utentes que recorreu ao servico no inicio do seu Mestrado, pode ser explicado
por mais uma etapa desafiadora na vida do estudante, devido a mudanca de cidade; a
relacdo pessoal e interpessoal face as novas amizades e professores, ao proprio ambiente
académico e na fase final da licenciatura, enfrentam um novo desafio, tendo que escolher
a sua area de especializacdo

E interessante salientar que a distribuicio dos utentes em funcio da fonte de
referéncia ao gabinete, a grande maioria foi referenciada por amigos ou colegas, mas
também muitos deles foram referenciados por email, folhetos informativos ou site do
servico, fazendo notar que eles proprios sentiram necessidade de recorrer ao pedido de
ajuda psicoldgica.

O segundo objetivo deste estudo recai sobre a identificacdo das médias
sintomatologicas mais elevadas do instrumento de medida de sintomatologia BSI e padrbes
de personalidade com o auxilio do instrumento MCMI-II.

Uma das questBes a abordar é quanto ao nimero de utentes que tem mais que uma
escala com significancia clinica no BSI. As dimens6es Obsessivo-compulsivo e Depressao
apresentaram maiores resultados quanto ao numero de utentes com este tipo de
sintomatologia, assim como sdo as dimensdes que possuem indices acima do ponto de corte
(1.70). No MCMI-11, a maioria dos utentes cotaram uma escala elevada nas dimensdes das
sindromes clinicas do Eixo | em Ansiedade e Distimia, assim como apresentaram escala
elevada nas dimensdes Evitante e Derrotista dos padroes de personalidade do Eixo Il.

Entretanto, ao verificar quais as médias mais elevadas em todo o instrumento
relativo aos resultados cotados nas dimensdes da perturbacdo de personalidade, verificou-
se que as escalas Evitante possuia um valor acima do ponto de corte, e as escalas Derrotista
e Ansiedade estavam ligeiramente abaixo. Ainda assim, sdo igualmente significativas no
que concerne a uma chamada de atengédo para 0 acompanhamento psicoldgico.

Quanto ao numero de utentes que tem mais que uma escala com significancia
clinica no MCMI-II, a prevaléncia recai sobre o resultado de quatro escalas elevadas por
utentes, mas a maioria apresentou varios numeros de escalas, sendo que apenas um utente
apresentou valores elevados em vinte e uma escala, incluindo as severas do Eixo | e Il.

Ao verificar quantos utentes procuram apoio psicologico e que “nao tem” escala
elevada em nenhum dos instrumentos, em qualquer dos instrumentos verificou-se que

muitos utentes que procuram o apoio psicoldgico ndo possuem qualquer escala elevada
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quer seja no BSI quer seja no MCMI-I1I, mas outros possuem alguma escala elevada na
maioria das dimensdes.

Quanto as escalas clinicas severas que os utentes apresentaram no MCMI-11, tanto
do Eixo | como no Eixo Il — as escalas severas foram detetadas nos dois Eixos, havendo
utentes com todas as escalas elevadas nas respetivas dimensoes.

Finalmente, de acordo com o resultado estatistico entre grupos de idade e as escalas
severas, as diferencgas sdo estatisticamente significativas para apenas uma dimensdo. O
padrao de personalidade ‘“Esquizotipico” apresenta resultados médios elevados
comparativamente as outras idades. No entanto, ndo se encontram efeitos significativos nas
outras dimensdes ou idades.

A existéncia do SAP ¢é especialmente importante porque esta relacionada com as
necessidades dos alunos. De acordo com o estudo realizado, é notdria necessidade de
servigcos remediativos que auxiliem aos utentes que procuram por ajuda psicoldgica, na
funcdo de aconselhamento, apoio psicoterapéutico e apoio psicopedagdgico, dando a
devida atencdo profissional aos utentes que experienciam problemas de ajustamento

emocional.
2. LimitacOes, Implicacdes e Estudos Futuros

Uma das limitagOes para um estudo de caracterizagdo como este, reside numa certa
incompletude das bases de dados, como por exemplo, 0s questionarios sem validade ou
dados demogréficos incompletos, falta do local de origem, o curso ou o ano do curso, entre
outras. Tratando-se de uma amostra clinica, as limitacdes poderdo também ir no sentido da
impossibilidade de acesso a dados sobre avaliagfes da terapia ao longo do atendimento, o
que poderia contribuir para enriquecer as concluses da investigacdo. A falta destes
elementos faz com que se percam informagdes que poderiam ser relevantes para o estudo.

Uma outra limitagdo sentida prende-se com pouca experiéncia do investigador, o
que de outra forma permitiria aprofundar a relagdo entre a préatica clinica e o apoio
psicopedagdgico neste ambito. N&o obstante, o apoio concedido a nivel institucional e
profissional proporcionou, em grande parte, suprir estas dificuldades iniciais.

Este estudo apresenta implicagdes tanto para questdes relacionadas com a organica
funcional dos GAP, como também para a préatica clinica, nomeadamente a prevencao e
intervencdo terapéutica.

Em termos do enquadramento funcional, este estudo evidencia, ndo apenas a

importancia dos gabinetes, como a necessidade de que os mesmos estejam dotados de
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condi¢cdes humanas e materiais que possibilitem uma resposta eficaz face ao aumento de
procura que tem ocorrido ano apds ano, e que de acordo com o presente estudo conheceu
um incremento significativo nos Gltimos trés anos. Esta importancia da presenca dos GAP
vem no sentido do papel que os mesmos podem representar no apoio ao ajustamento
adaptativo e na prevencdo de perturbacdes psicoldgicas em populacBes particularmente
vulneraveis ao seu desenvolvimento.

A elaboragdo do presente estudo demonstrou que € importante a manutencao de
uma base de dados informatizada, com toda a informacao que vai sendo recolhida durante
0s procedimentos da pratica clinica.

Relativamente as implicagdes para a pratica clinica numa perspetiva preventiva,
pode-se comecar por enunciar a importancia da sensibilizacdo do corpo docente, através
de um trabalho conjunto com os técnicos dos GAP, para a dete¢do e encaminhamento de
alunos que demonstrem necessitar de acompanhamento psicolégico.

A diversidade e complexidade dos casos que chegam aos GAP determinam a
necessidade de profissionais com experiéncia, a importancia da supervisdo, e o trabalho em
equipa.

Entrando nas questdes da intervencdo terapéutica, um aspeto a considerar passa por
constatar uma procura particularmente evidente por parte dos alunos que se encontram na
fase de transigédo entre a licenciatura e o mestrado, o que, de alguma forma, induz a um
balanco dos anos anteriores, com consequéncias para a tomada de decisbes relativamente
ao que falta cumprir, ou ndo, do percurso académico. Esta questdo implica uma intervencao
focada nos problemas decorrentes dessa realidade.

Outro aspeto que, de acordo com este estudo, pode ter implicacbes para a
intervengdo terapéutica prende-se com os resultados revelados pela aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo. E possivel notar uma prevaléncia de sindromes clinicos
moderados relacionados com obsesses-compulsdes, ansiedade e distimia, e de padrdes de
personalidade evitante e derrotista. Apesar da afluéncia de situagbes clinicas muito
diversificadas, o desenvolvimento de modelos de intervencao podera considerar a atencdo
particular a esta evidéncia observada no estudo.

Outro resultado com implicacdes para a intervencdo diz respeito a uma incidéncia
significativa para o padrdo de personalidade Esquizotipico na faixa etaria mais jovem, o
que releva a necessidade de uma atencdo maior a este padrdo nos pacientes enquadrados

por este intervalo etario.
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Ao longo do processo, apos a concetualizacdo do caso, sdo delineados os objetivos
de intervencdo, especificos para cada caso, como por exemplo: promocao de competéncias
de regulacdo emocional; promo¢do de competéncias interpessoais e assertividades;
aumentar a consciencializacdo sobre as experiéncias emocionais sobre o papel do paciente
no problema; orientacdo do processo de acordo com 0s objetivos terapéuticos propostos
pelo modelo cognitivo-comportamental, baseado nos registos dos pensamentos
automaticos; promover a psicoeducacdo como forma de clarificar o papel das suas
emoc0des, pensamentos e comportamentos, como por exemplo, o que é ansiedade, sintomas,
pensamentos automaticos e erros cognitivos; identificacdo das emocgbes e crencas
disfuncionais; identificacdo dos pensamentos automaticos; promogao da sua reestruturacao
cognitiva; promocdo de competéncias para controlo da ansiedade; promocdo de
competéncias de regulacdo emocional; rever sintomas de ansiedade e depressao, voltando
a atencdo para as dificuldades comportamentais e motivacionais; discutir a influéncia do
pensamento no comportamento; discutir cognicdes especificas levando a afetos
desagradaveis; tarefas para casa (TPC); entre outros.

Portanto, € relevante haver uma continuidade de estudos neste tipo de populacéo,
no sentido de conhecer, através das caracteristicas sociodemograficas e resultados de
instrumentos de medida psicolégicos, quais os sintomas que afetam a populacdo
universitaria, e que influencia nas suas expectativas e sonhos, evitando assim o
desenvolvimento de problemas mais graves no decorrer da vida académica.

Penso que existe uma possibilidade larga de se poder fazer intervenc@es grupais,
até pela natureza bem identificada de algumas perturbac6es. Além disso, a possibilidade
de fazer intervencGes preventivas, pela frequéncia de algumas sessdes sobre aspetos de
adaptacdo ao ensino superior poderiam também dar um contributo importante. Noutros
locais existem ainda programas de mentorado. Claro que, dito isto, existe a necessidade de
aumentar recursos, mas cria, sem davida, a possibilidade de um maior alcance na resolucéo
dos problemas. E com o crescimento da procura, e a maior consciéncia de que existe este

tipo de ajuda, poderé ser necessario desenvolver novas formas de prestacao dos servicos.
3. Conclusédo

De uma forma geral o estudo pretende perceber e tornar mais aparente a importancia
da existéncia dos Gabinetes de Apoio, evidenciando a sua capacidade de intervir nas
necessidades emocionais dos alunos. Assim como, evidenciar a importancia da capacitacéo

de recursos alocados aos GAP’s, para que estes possam dar uma resposta eficaz as
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necessidades de apoio psicoldgico aos alunos, em todas as instituicbes de ensino superior.
Além disso, tentar perceber até que ponto serd importante dar prioridade, em termos de
apoio psicolégico aos alunos que se encontram em periodo de transi¢do para niveis cada
vez mais exigentes de estudos.

O objetivo do presente estudo é caracterizar o perfil clinico dos utentes que
recorreram a um Servico de Apoio Psicoldgico durante um periodo de onze anos (2007 a
2017) numa Faculdade na Area Metropolitana de Lishoa.

Em termos genéricos, os resultados obtidos permitiram construir um retrato robot
do utente, onde existe uma maior prevaléncia, tais como: cidaddo de nacionalidade
portuguesa (91.2%), residente em Lisboa (65.4%), do género feminino (61.2%), com idade
compreendida entre os 18 e 25 anos (65.9%), solteiro (sendo que 34.6% numa relacéo
amorosa, e 56.1% sem relacdo amorosa), estudante (95.4%), aluno do 1° ciclo (62.3%),
incluido no 3° ano da licenciatura (24.5%).

Ainda em relacdo aos resultados sociodemograficos, parece importante salientar
alguns dos resultados mais significativos. Em primeiro lugar, o0 aumento do nimero de
casos que se verificou desde o primeiro ano estudo 2007 até ao ultimo ano 2017, sendo que
houve uma maior procura nos trés tltimos anos, que apesar de ter havido uma descida por
parte da procura feminina houve um aumento paralelo por parte dos utentes masculinos
chegando a equipararem-se no ultimo ano. E possivel que atualmente haja menos
preconceito estereotipico masculino relativamente a procura de apoio psicolégico.

Segundo, nota-se também a diversificacdo das fontes que referenciaram os utentes
ao servico. Entretanto, o estudo aponta para um maior nimero de referéncias vindo da parte
de um amigo ou colega (34.4%) e também por intermédio préprio atendendo aos meios de
comunicagdo como email, folheto ou o site do gabinete (31.8%).

Por ultimo, apesar deste estudo ndo pretender fazer um diagndstico dos utentes
deste servico, mas sim procurar compreender quais os niveis de sintomatologia e de padréo
de personalidade que se possa caracterizar um periodo de procura de apoio. Em termos
clinicos, no MCMI-I11, as dimens6es com maior prevaléncia foram Ansiedade (58,9%) e
Distimia (54,3%) no Eixo | e Evitante (53,5%) e Derrotista (44.7%) no Eixo Il. 5.7% da
amostra total ndo apresenta qualquer escala elevada. 71,3% néo apresenta qualquer escala
severa de Eixo Il elevada e 81,4% ndo apresenta qualquer escala elevada de Eixo 1.
Entretanto alguns utentes possuem as trés escalas elevadas em qualquer dos Eixos.

Quanto a prevaléncia dos indices elevados do BSI, a escala de sintomatologia com
maior prevaléncia na significancia clinica foi Obsessivo-Compulsivo (56.6%) e/ou
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Depressivo (51.7%). 21,4% da amostra ndo apresenta qualquer escala elevada, mas a
maioria apresenta varias, indicando um elevado nivel de desconforto situacional e muitas
vezes € 0 desencadeante do pedido de ajuda.

Os resultados apontam para a existéncia de comorbilidades.

A preocupacao por parte das instituicdes de Saude Mental acrescida pelo empenho
de estudiosos na &rea da psicologia, como por exemplo, o artigo de Cook (2007) em
“Esforcando-se para ajudar estudantes universitarios com problemas de satide mental”,
escreve em suas palavras que “muitos estudantes realmente nao procuram servigos de
aconselhamento necessarios devido a falta de conhecimento sobre problemas ou servicos
de salde mental, estigma ou negacdo da gravidade do problema. Deixados sem
reconhecimento e sem tratamento, os problemas de satde mental podem levar os alunos a
desistir ou a abandonar a faculdade, a tentar ou cometer suicidio, ou a se envolver em outros
comportamentos arriscados e perigosos que podem resultar em ferimentos graves,
invalidez ou morte”.

Neste contexto, visto que a populacdo universitaria é constituida maioritariamente
por jovens, parece ser um tema de extrema relevancia a ser tratado pelas instituicdes de
ensino. Para ajudar a resolver esse problema os campus universitarios deveriam pensar em
facultar mais informacg6es ao alcance de seus alunos como por exemplo, cursos sobre
questdes e habilidades em satde mental (Cook, 2007).

Além disso, esta populacédo pode beneficiar muito de uma desmistificacdo do que é
a ajuda psicoldgica. Sdo jovens, educados e podem ajudar a combater o estigma associado
a procura.

Outro aspeto importante é aquilo que se pode focar nas areas de transi¢éo, ou seja,
que tipo de trabalho adicional se pode fazer na antecipagéo destes momentos. Por exemplo,
nos EUA existem varios programas de acolhimento na Universidade que ajudam a pessoa

a situar-se, conhecer pessoas, antecipar problemas, conhecer recursos e identificar sinais.
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