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Resumo

O presente estudo tem como principal objetivo compreender as perspetivas dos
estudantes do ensino superior sobre experiéncias de elevada adversidade (EEA). Através do
método qualitativo e, mais especificamente, através da aplica¢do dos principios da Grounded
Theory, procurou-se compreender como € que os participantes conceptualizam as experiéncias
de adversidade. Ou seja, perceber o seu conhecimento sobre o fendmeno e que situagdes € que
consideram ser ou terem sido de elevada adversidade na sua trajetoria de vida. Adicionalmente,
também se procurou perceber os motivos pelos quais os estudantes avaliaram estas situacdes
como adversas.

Os resultados evidenciaram que os participantes possuem um conhecimento alinhado de
forma significativa com a literatura tedrica disponivel acerca da tematica em estudo. As
caracteristicas mais frequentemente associadas a EEA incluem a carga negativa associada ao
evento, a incontrolabilidade percecionada face a situa¢do e a subjetividade na avaliagdo dos
acontecimentos como traumaticos. Para além disto, o grupo de participantes também considera
que as EEA desencadeiam sofrimento psicoldgico significativo para aqueles que as
experienciam e que provocam alteracdes no sistema individual de crencas e significados.

As EEA identificadas pelos participantes foram categorizadas em quatro subcategorias
distintas, experiéncias em contexto familiar, em contexto académico, na esfera social e
pessoal. Segundo os participantes, as principais consequéncias psicologicas que as EEA
desencadearam foram: desenvolvimento de quadros psicopatologicos, sensacdo de medo,
tristeza, vergonha, reacdes agudas ao stress (sensa¢do de choque) e a mudanga significativa na
atribui¢do individual de significados.

Foi ainda possivel compreender, parcialmente, as estratégias de coping utilizadas pelos
participantes para lidar com o stress. Percebeu-se que, de forma geral, os participantes
utilizaram estratégias mais focadas na emocdo e no alivio do sofrimento para lidar com
situacdes de adversidade na sua vida.

Emergiu da andlise dos dados outra categoria que diz respeito aos aspetos positivos
percecionados pelos participantes no seu contacto com a adversidade. Percebeu-se que os
participantes desenvolveram mais autonomia, empatia, desenvolvimento pessoal, assertividade
a lidar com os problemas e que percecionaram uma melhoria na qualidade das relagdes

familiares.

Palavras-Chave: Experiéncias de elevada adversidade; Experiéncias potencialmente

traumaticas; Perspetivas de Estudantes de Ensino Superior.
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Abstract

The main aim of this study is to understand higher education students' perspectives on highly
adverse experiences (HAE). Using the qualitative method and, more specifically, applying the
principles of Grounded Theory, we sought to understand how the participants conceptualize
experiences of adversity. In other words, to understand their knowledge of the phenomenon
and what situations they consider to be or to have been highly adverse in their lives.

The results showed that the participants' knowledge is significantly aligned with the
theoretical literature available on the subject under study. The characteristics most frequently
associated with HAEs include the negative charge associated with the event, the perceived
uncontrollability of the situation and the subjectivity in evaluating the events as traumatic. In
addition, the group of participants also considered that HAEs trigger significant psychological
suffering for those who experience them and that they cause changes in the individual system
of beliefs and meanings.

The HAEs identified by the participants were categorised into four distinct
subcategories: experiences in the family context, in the academic context, in the social sphere
and in the personal sphere.

According to the participants, the main psychological consequences that the HAE
originated were: the development of psychopathological conditions, feelings of fear, sadness,
shame, acute reactions to stress (feelings of shock) and a significant change in the individual
attribution of meanings.

It was also possible to partially understand the coping strategies used by the participants
to deal with stress. It was realised that, in general, the participants used emotional based
strategies to deal with situations of adversity in their lives.

Another category emerged from analysing the data, which concerns the positive aspects
perceived by the participants in their contact with adversity. It was noted that the participants
developed more autonomy, empathy, psychological maturity, assertiveness in dealing with

problems and that they perceived an improvement in the quality of family relationships.

Keywords: High adversity experiences; Potentially traumatic experiences; Perspectives of

higher education students.
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Introducio

A investigacdo em Psicologia debruga-se ha varios anos sobre o estudo de experiéncias
potencialmente traumaticas (EPT). As experiéncias de vida consideradas adversas e/ou
potencialmente traumaticas sdo expectaveis na trajetoria normativa do ser humano e reinem
um conjunto de fatores que as distinguem de outras situagdes e experiéncias humanas (Bonanno
et al, 2011). De forma geral, as EPT caracterizam-se como situacdes que escapam da esfera do
controlo individual, causando um sentimento de impoténcia (Marques-Teixeira, 2002). Para
além disto, devido a sua valéncia negativa percecionada pelo individuo, as experiéncias
adversas tém um carater extraordindrio na medida em que possuem a capacidade de colapsar
os sistemas de resposta psicologica comuns e validos para as ademais situagdes (Marques-
Teixeira, 2002). Adicionalmente, o carater subito destas experiéncias também contribui para
que estas possam ser traumadticas. Contrariamente a experiéncias mais ordinarias, os eventos
adversos por ocorrerem repentinamente podem constituir-se como altamente avassaladores e

gerar um medo intenso (Marques-Teixeira, 2002).

Posto isto, e partindo da assercdo de que as EEA fazem parte do curso normativo da
vida humana (Perdigdo, 2001), torna-se relevante compreender o fendmeno a luz da perspetiva
dos estudantes de ensino superior visto que, esta populacdo enfrenta no contexto portugués
atual, multiplos desafios no que concerne a sua saide mental (Dire¢do-Geral do Ensino
Superior, 2022). Adicionalmente, o estudo também se torna relevante porque ambiciona estudar
um dado aparentemente lacunar na literatura cientifica. Considera-se importante aprofundar o
conhecimento cientifico nesta dire¢cao, compreendendo os contornos do fenomeno partindo de

uma abordagem qualitativa e exploratéria.



1. Enquadramento Tedrico

1.1. Conceptualizacao tedrica dos conceitos de Experiéncia de Elevada Adversidade e de
Trauma Psicologico

As expressoes experiéncia de elevada adversidade e acontecimento traumatico, apesar de
semelhantes e tenderem a ser utilizados na literatura cientifica como sinénimos, tém
conceptualizagdes tedricas distintas. Uma experiéncia adversa acarreta sempre um potencial
traumatico para um individuo, no entanto, pode nao necessariamente desencadear uma resposta
traumatica. O carater traumatico de uma experiéncia depende, entre outros fatores, do sistema
significacdo individual, ou seja, da avaliagao que o individuo faz da situacdo. Por isso, o que
determina se um evento ¢ ou ndo traumatico é subjetivo assim sendo, um evento nio ¢
traumatico em si mesmo (Marques-Teixeira, 2002). Partindo desta premissa, na presente
investigacdo optou-se por utilizar os termos experiéncia de elevada adversidade e evento
potencialmente traumatico como sinénimos.

Em meados do século XX, Karl Jaspers, fildsofo e psiquiatra alemao, definiu o conceito
de “situacOes-limite”, referindo que estas sao inerentes a condicdo humana, ou seja, a trajetoria
de vida normativa integra em si mesma as “‘situacdes-limite”. Assim sendo, torna-se impossivel
ao ser humano escapar destas antinomias da vida e resta-lhe (ao ser humano) tentar supera-las
(Fuchs, 2013). Segundo Jaspers, o que diferencia uma situagao de vida trivial de uma “situagao-
limite” € o facto de que, independentemente dos esfor¢os, o individuo nao conseguir evitar ou
sair da “situagdo-limite” (Fuchs, 2013). Enquanto numa experiéncia de vida banal o sujeito
pode mudar de perspetiva ou agir para tentar mudar a situa¢do, perante uma “situagdo-limite”
estes esforcos sdao nulos, uma vez que estas situagdes nao desaparecem, nao podem ser
removidas da vida dos individuos, tém um carater irrevogavel e sdo incontrolaveis (Teixeira,
2014). O autor refere que o ser humano constréi um sistema de pensamentos, atitudes e crengas
- “housing” - que o protegem das “situacdes-limite” e do questionamento existencial. O
“housing” faz parte da vivéncia humana, ¢ construido pelos seres humanos a partir da sua
socializagdo, contacto com o mundo e cultura, assim sendo, oferece um sentido de estabilidade,
seguranca ¢ harmonia perante as antinomias da vida (Fuchs, 2013). Diante uma ‘“situagao-
limite”, o ser humano desenvolve respostas na tentativa de se proteger do possivel impacto da
situacdo. Jaspers da o exemplo da f¢é religiosa, das relagdes interpessoais positivas e dos estilos
de vida adotados pelos individuos como estratégias protetoras. Apesar dos esforgcos que o ser

humano faz na tentativa de se proteger destas situacdes, a principal caracteristica das “situagoes-



limite” ¢ a capacidade de colapsar o sistema de crengas, atitudes e pensamento (Fuchs, 2013).
Desta forma, estas experiéncias trazem frequentemente a sensacdo de profunda crise
existencial, caracterizada por uma sensac¢ao de falta de sentido sobre o mundo. A passagem do
artigo Existencial Vulnerability: Toward a Psychopathology of Limit Situations resume de
forma precisa a ideia explicitada anteriormente — “Because the (until now valid) frames of
interpretation, even the foundational and order-sustaining structure of life itself, are put into
question in limit situations.” (Fuchs, 2013).

O trabalho de Carlson e Dalenberg (2000) postula que um evento considerado traumatico
inclui os seguintes elementos — Negatividade, Incontrolabilidade e Subitaneidade. Isto ¢, um
evento potencialmente traumatico tem uma grande carga negativa associada, acontece de forma
subita e escapa da esfera de controlo individual. Acontecimentos como acidentes de aviacao,
maus-tratos na infancia e guerras sdo exemplos de acontecimentos que sdo considerados
traumaticos de forma consensual pela comunidade cientifica uma vez que, envolvem grande
risco, sofrimento e possivel contacto com a morte (Carlson & Dalenberg, 2000). No entanto,
definir trauma psicologico ¢ desafiante, na medida em que existe uma grande heterogeneidade
do processamento psicologico a um determinado acontecimento (Bonanno et al., 2011). E de
salientar que um evento podera ter as caracteristicas acima mencionadas e nao ser vivido como
traumatico surgindo assim o termo “potencialmente traumatico”. Uma das grandes questdes
deste campo de estudo € precisamente: De que forma o mesmo evento pode ser traumatico para

um individuo e para outro nao?

1.2. A resposta psicoldégica face a um evento potencialmente traumatico

Existem fatores mediadores que podem interferir com a capacidade de ajustamento e
resposta individual face ao evento adverso. Os cinco fatores mediadores descritos por Carlson
e Dalenberg (2000) sdo — fatores bioldgicos, nivel desenvolvimental no momento do evento, a
severidade do evento, o contexto social anterior e posterior ao evento e acontecimentos de vida
que ocorreram antes ou depois do evento.

Relativamente aos fatores bioldgicos, caracteristicas como o temperamento poderdo
interferir com a resposta individual face a um estimulo stressor. De referir também que,
decorrente de uma experiéncia traumatica anterior, poderdo ocorrer mudancas biologicas
nomeadamente ao nivel do funcionamento neuronal que podem modificar a resposta a um

evento traumatico posterior (Carlson & Dalenberg, 2000).



O desenvolvimento emocional, social e cognitivo do sujeito no momento da experiéncia
adversa também ¢ relevante para enquadrar a resposta face ao trauma. O nivel desenvolvimental
influencia a resposta ao evento porque estd relacionada, por exemplo, com a perce¢dao de
controlabilidade face ao evento e a interpretagdo do impacto do evento (Carlson & Dalenberg,
2000).

A severidade do evento ¢ dos elementos que tem mais preponderdncia na resposta
psicologica face aum EPT. Assim, aspetos como a intensidade, a duragdo e a natureza do evento
sd0 os meios de interpretacdo do sujeito sobre a valéncia negativa da situacdo e da
controlabilidade face a mesma (Carlson & Dalenberg, 2000).

O contexto social, por sua vez, pode contribuir para facilitar ou, por outro lado, dificultar
o processo de recuperagdao do individuo. O contexto social como a pobreza, o abuso ou
negligéncia que aconteceram antes do evento traumatico podem ser fatores que agudizam os
problemas que surgem depois do evento traumadtico (Carlson & Dalenberg, 2000).
Relativamente a fatores contextuais apds o evento, o suporte social e familiar como integrar a
vitima no contexto, incentiva-la a expressar-se sobre o que aconteceu, podem ajudar (Carlson
& Dalenberg, 2000). Por fim, ¢ de referir que os eventos de vida (que podem ser também
traumaticos) que ocorrem antes ou depois dos eventos traumaticos podem servir para exacerbar
ou mitigar as respostas ao evento. Por exemplo, em casos de experiéncias traumaéticas
cumulativas, a literatura demonstra que o individuo, por ja ter experienciado eventos de vida
traumaticos, torna-se mais resistente ao stress que advém do evento presente (Carlson &
Dalenberg, 2000). Assim sendo, ¢ importante ter como grelha de andlise todos os fatores que
podem influenciar a resposta de um individuo a um EPT.

Os estudos revelam que, de forma geral, os individuos conseguem ter uma resposta
adaptativa face a situagdes de stress (Folkman & Moskowitz, 2004). Contudo, como foi ja
mencionado, existem acontecimentos de vida que tém um carater extraordinario e que
acarretam elevados niveis de stress que impedem a resposta adaptativa do individuo. Com base
nesta assercao, Lazarus e Folkman (1884) distinguem entre o conceito de situagdes de stress e
situagdes traumaticas. O stress € o denominador comum na vida dos sujeitos, no entanto, pode
existir o stress como um processo de adaptacdo, no qual a pessoa € capaz de lidar com um a
situacdo de forma adaptativa sem que esta acarrete prejuizo para a saide mental e, por outro
lado, o stress toxico, no qual o sujeito deixa de conseguir responder de modo funcional e
adaptativo (Pinto et al., 2012). Nestas situagdes de stress toxico, estamos perante um evento
traumatico, caracterizado pela faléncia dos recursos e sistemas habituais de avaliagdo cognitiva

e coping (Lazarus & Folkman, 1884).



De acordo com o Modelo Transacional proposto por Lazarus e Folkman (1984), os
individuos avaliam cognitivamente todos os acontecimentos, podendo estes ser classificados
como uma perda, uma ameaca ou um desafio (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). A avaliagdo primaria
diz respeito a avaliagdo do mundo exterior, ao significado que o individuo atribui ao
acontecimento. A avaliacdo secundaria remete para a avaliagcdo que o sujeito faz de si proprio
e dos seus recursos para enfrentar a situagcdo (Lazarus & Folkman, 1984). Assim sendo, nos
acontecimentos de elevada adversidade, as exigéncias percecionadas da situacao ultrapassam
os recursos de superacdo do individuo e da-se inicio a um processo de stress.

Nesta sequéncia, pode surgir o desenvolvimento de sintomatologia psicopatologica.
Apesar de nos manuais de perturbagdes mentais anteriores como o DSM-I e DSM-II os
investigadores abordarem e classificarem algumas perturbagdes relacionadas com o trauma, s6
no DSM-III ¢ que se assiste a conceptualizacdo da sindrome - intrusdo, reexperienciagdo e
evitamento, - tal como a conhecemos atualmente.

Tendo como base conceptual o DSM-V (APA, 2014) postula como traumdtico a
exposi¢ao direta ou indireta a eventos como a morte, eventos de elevado risco (lesdo grave),
violagdo sexual, entre outros. Este quadro também inclui sintomas intrusivos associados ao
acontecimento traumatico (lembrangas, sonhos, sintomas dissociativos) e comportamentos de
evitamento (APA, 2014). Apesar deste quadro nosoldgico apresentar uma grelha de avaliacao
valida, existe um gradiente que ¢ importante considerar ao abordar a complexidade da resposta
psicologica face a eventos traumaticos. E possivel desencadear uma resposta traumatica face a
um evento, sem que necessariamente se desenvolva uma PSPT, isto quer dizer que, mesmo na
auséncia de alguns sintomas da PSPT, deve-se continuar a considerar o impacto traumatico e
negativo do evento. Desta forma, valoriza-se o impacto negativo e gerador de sofrimento
psicologico em detrimento da obrigatoriedade de correspondéncia a um diagnostico de uma
perturbagdo especifica.

No ambito da discussdo sobre trauma psicoldégico e, mais concretamente, a
sintomatologia associada, a autora Judith Herman ¢ fulcral para o entendimento do tema. A
autora descreve trés conceitos centrais para caracterizar o impacto psicologico do trauma —
Hyperarousal, Intrusion e Constriction (1992, as cited in Zaleski et al., 2016). Hiperarousal
define-se pela alteracao do sistema de preservagao do ser humano, ou seja, até ao acontecimento
o individuo tinha um nivel 6timo de excitamento ( “arousal’’) no entanto, depois de ser exposto
ao evento traumatico, o nivel de excitamento passa a estar permanentemente em estado de alerta
face ao possivel perigo. Assim, o sistema nervoso das vitimas parece ficar alterado, entrando

num estado constante de estimulagao (1992, as cited in Zaleski et al., 2016). Intrusion refere-



se especificamente a reexperienciagdo do trauma com elevada intensidade como se este
estivesse a ocorrer no momento presente. A reexperienciagdo deve-se a leitura de estimulos
percecionados como semelhantes e que lembram o individuo da experiéncia prévia de
vitimag¢ao. Finalmente, o conceito de constriction esta associado a uma estratégia de coping que
corresponde ao evitamento de situagdes ou estimulos que possam desencadear desconforto ou
medo (1992, as cited in Zaleski et al., 2016). Assim sendo, de acordo com Herman (2001) os
sintomas da PSPT surgem na sequéncia de um evento devastador que tem o potencial de
destruturar o sistema pessoal de respostas adaptativas do individuo, dos seus recursos
emocionais e cognitivos (Herman, 2001).

Existem ainda investigacdes cientificas que colocam em evidéncia a ocorréncia de
mudangas positivas apos o contacto com experiéncias traumadticas tal como explicado por
Aslam e Kamal, (2013 as cited in Pavlacic et al., 2019). O fenomeno do Crescimento Pos-
Traumatico (CPT) caracteriza-se pela mudanca de perspetiva sobre o mundo depois do evento
traumatico (Tedeschi & Calhoun, 2004). Até ao evento traumatico, os individuos possuiam um
esquema de crencas que orientava a sua presenga € entendimento sobre a vida € o mundo. No
entanto, como era também referido pelo filésofo Karl Jaspers, perante um evento traumatico
estes esquemas sao questionados e o entendimento sobre o mundo ¢ a vida € colocado em causa
(Fuchs, 2013). A confrontagdo direta do individuo com a situa¢ao ndo basta para que ocorra o
crescimento, é necessario que o sujeito se consiga reorganizar do ponto de vista psicologico,
que enfrente um processo de reestruturacdo cognitiva no qual possa acomodar a experiéncia
(Tedeschi & Calhoun, 2004). As principais mudangas positivas que podem ocorrer depois de
uma experiéncia traumatica sao uma apreciacao mais construtiva da vida, atribuicao de maior
significado a relagdes interpessoais, um maior sentido de superacdo e mudancas ao estabelecer
prioridades (Tedeschi & Calhoun, 2004). Karl Jaspers também caracterizou este fenomeno,
anos antes, referindo que, quando a “situagdo-limite” ¢ dominada, acontece uma “reviravolta
existencial”, e o individuo atinge um nivel de autoconhecimento mais elevado e maior

profundidade sentimental (Fuchs, 2013).

1.3. Estudantes de ensino superior e eventos potencialmente traumaticos

Os estudantes de ensino superior estdo, na sua maioria, numa faixa etaria (18-25 anos)
caracterizada como adultez emergente (Arnett, 2000), periodo frequentemente associado a
mudanca e exploragao de varios dominios da vida. Passar por esta fase implica o confronto com

a exploracdo da identidade, a procura pela independéncia, aceitagdo de mais responsabilidades



e a continuagdo do desenvolvimento neuronal (Boals et al., 2020). Segundo Arnett (2000) a
adultez emergente ¢ uma fase do desenvolvimento dedicada a exploracdo, na qual existem
possibilidades quase infinitas pelas quais os jovens podem optar. No entanto, ¢ devido aos
fatores que lhe estdo associados, este periodo do socio-desenvolvimento pode aumentar a
vulnerabilidade face a ocorréncia de eventos adversos (Boals et al., 2020). Assim sendo, ¢
importante perceber de que forma € que as experiéncias altamente adversas sdo perspetivadas
e afetam os estudantes de ensino superior uma vez que este periodo do desenvolvimento ¢
particularmente vulneravel (Boals et al., 2020).

Ao ingressarem na Universidade e ao passarem pelo menos trés anos da sua vida num
contexto académico, os estudantes enfrentam multiplos desafios. A adaptagdo ao contexto
universitario implica a acomodacao a uma maior exigéncia € um novo ritmo (mais acelerado)
de aprendizagem, fatores que podem ser ansiogénicos na vida de um estudante (Silva, et al.,
2021). Durante este periodo, alguns estudantes poderdao ter de se deslocar da sua area de
residéncia, ganhar mais autonomia, responsabilidades e separarem-se fisicamente das suas
familias, tarefas estas que podem também ser exigentes emocionalmente para os jovens. A fase
de transicdo e a necessidade de mudanca pode desencadear momentos de crise (Silveira et al.,
2011) nos estudantes universitarios, assim sendo, este periodo da trajetoria de vida esta
associado a uma maior probabilidade de comprometimento da saide mental e do bem-estar
psicoldgico dos estudantes de ensino superior (Almeida et al., 1999).

Apos a breve revisdo sobre as dificuldades e desafios associados a adaptacdo ao ensino
superior ¢ ao periodo da adultez emergente, faz-se agora um esfor¢o para sistematizar a
informacao que relaciona situagdes potencialmente traumaticas e estudantes de ensino superior.

A vivéncia de eventos adversos nesta populagdo ndo ¢ incomum, sendo que, a evidéncia
cientifica demonstra que nos Estados Unidos da América (EUA), mais de metade dos estudantes
de ensino superior ja experienciou, pelo menos, um evento traumatico durante a sua trajetoria
de vida (Im, et al., 2018). Neste estudo, os eventos mais frequentemente mencionados como
adversos foram testemunhar alguém a ser morto, abuso fisico e ou sexual, acidentes com perigo
de morte, violagdo e assaltos (Im et al., 2018). Outra investigagao revelou que os eventos mais
comummente assinalados como traumaticos pelos estudantes sao a morte de um familiar, uma
doenca grave de um familiar, violéncia intrafamiliar (Frazier et al., 2009). Um outro estudo,
conduzido em Espanha no ano de 2013, também se dedicou a estudar a prevaléncia de trauma
nos estudantes universitarios, tendo chegado a conclusdes semelhantes ao estudo anterior. Os
resultados do estudo espanhol indicam que 73% de uma amostra de 1033 estudantes reportaram

ja ter passado entre um a cinco eventos traumadticos durante a sua vida. Os eventos que



reportaram com maior frequéncia foram a morte de um ente-querido e acidente ou ferimentos
graves de familiares (Pereda et al., 2013).

Com o intuito de melhor conhecer a probleméatica a nivel nacional, procuraram-se
extensivamente investigacdes que informassem acerca da prevaléncia de trauma psicoldgico
em estudantes de ensino superior em Portugal. Pesquisou-se também por investigacdes
qualitativas que permitissem explorar o fendmeno, no entanto, daquilo que foi possivel apurar,
os dados sdo escassos.

Segundo um estudo conduzido pela Universidade de Lisboa, a populagdo de estudantes do
ensino superior em Portugal apresenta niveis de stress elevados e severos (2022, as cited in
Direcao-Geral do Ensino Superior, 2022), sintomatologia ansiosa e depressiva (Dire¢ao-Geral
do Ensino Superior, 2022). Para além do panorama atual relativamente a saide mental dos
estudantes, experienciar uma EEA pode desencadear problemas de saude mental ou agudizar a
sintomatologia j& presente. Assim, parece ser importante perceber e conhecer a realidade dos
estudantes no que diz respeito a perce¢ao de adversidade das suas vidas, sem circunscrever este
estudo exploratdrio a experiéncias especificas, para intervir preventivamente sobre o impacto

negativo que estas situagdes podem desencadear.

1.4. Estratégias de coping para lidar com a adversidade

A exploracdo do tema estratégias de coping ndo estava prevista no comecgo da investigacao,
no entanto, com a realizacdo das entrevistas percebeu-se que era uma dimensdo central que
estava a emergir dos dados. Por esse motivo, e tendo em consideragdo o carater ciclico da
investigacdo qualitativa entendeu-se que seria importante abordar o tema no presente
enquadramento teorico.

Segundo o Modelo Transacional proposto por Lazarus e Folkman em 1984, estratégias de
coping podem ser conceptualizadas como esforcos cognitivos € comportamentais que 0s
individuos utilizam para lidar com um evento avaliado como stressante/ adverso (Pinto et al.,
2012). Os autores do modelo distinguem entre estratégias centradas na emogao e focadas no
problema (Lazarus & Folkman, 1984). As estratégias centradas na emogao estdo associadas a
um alivio da tensdo e tentativa em reduzir as consequéncias emocionais stressantes decorrentes
do acontecimento. Estas respostas sdo dirigidas a nivel somadtico e/ ou sentimentos, sendo o
principal proposito melhorar o estado emocional (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). As estratégias

focadas no problema remetem para tentativas de lidar com a fonte de stress e modifica-la.



Podem ser consideradas estratégias que tentem remover o problema ou estratégias que
diminuiam o potencial impacto do problema (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Estas estratégias implicam agdo e esta, por sua vez, pode ser dirigida internamente ou
externamente. Isto ¢, quando dirigidas internamente estas estratégias incluem a reestruturacao
cognitiva e a tentativa de resinificar o problema, quando dirigidas externamente incluem

solicitar ajuda profissional para lidar com o problema (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

2. Método

Este estudo exploratoério, tem como principal objetivo contribuir para a compreensao das
perspetivas dos estudantes de ensino superior sobre experiéncias de elevada adversidade, a
partir dos seus conhecimentos e experiéncias subjetivas. Face a este objetivo, a op¢do por uma
metodologia qualitativa revela-se a mais adequada. A questdo central de investigagdo neste
estudo ¢ a seguinte “Que situagoes é que que os estudantes de ensino superior identificam como
experiéncia de alta adversidade ao longo da sua trajetoria de vida?”. Foram definidos os

seguintes objetivos especificos:

1) Compreender o conceito de experiéncia de elevada adversidade a partir da perspetiva e
conhecimento dos jovens de ensino superior;

2) Identificar e caracterizar as situacdes que os estudantes de ensino superior percecionam
como adversas na sua trajetdria de vida;

3) Compreender os motivos pelos quais os estudantes do ensino superior percebem
determinadas situagdes como adversas.

Tendo em consideracao a questdo de investigacdo e os objetivos do estudo, optou-se
pela utilizagdo de uma metodologia qualitativa. O método qualitativo confere a investigacao
um carater exploratorio (Silva, 2013), que ¢ util para responder aos objetivos da investigagao
sobre as perspetivas dos estudantes e de aprofundamento da dimensao vivencial relativamente
as experiéncias de alta adversidade. A preferéncia do método qualitativo prende-se,
essencialmente, pela valorizacdo da dimensdo subjetiva associada a vivéncia de experiéncias
de elevada adversidade. Desta forma, os participantes tiveram a oportunidade para expressar €
dar significado a experiéncia de forma individual.

Da revisao da literatura, percebemos que a maioria dos estudos levados a cabo
anteriormente com estudantes de ensino superior sobre esta tematica, tinham como objetivos
avaliar a prevaléncia de possivel sintomatologia de perturbagao de stress pds-traumatico (PSPT)

ou de outras perturbacdes psicologicas com o recurso a metodologia quantitativa. O presente



estudo qualitativo pretende contribuir para explorar uma tematica aparentemente lacunar na
literatura, que se prende com o conhecimento sobre EEA, como se caracterizam e como se
manifestam na trajetéria de vida dos estudantes. O método qualitativo ¢ também o mais
adequado para estudar fendémenos pouco explorados na literatura cientifica (Ribeiro, 2016)
como ¢ o caso do fendmeno em estudo: compreensao das EEA junto dos estudantes de ensino
superior.

Sumariamente, a escolha da metodologia qualitativa revelou-se a mais adequada porque
¢ através desta que € possivel compreender processos, representagdes e significados dos
participantes (Silva, 2013). O presente estudo pretende aceder a significagdo e representagdes
dos estudantes sobre os eventos adversos vivenciados, sem interesse em avaliar a prevaléncia
de perturbagdes associadas ao evento potencialmente traumatico.

De modo a responder a questdo de investigacao e aos objetivos especificos previamente
formulados, realizaram-se entrevistas semiestruturadas e adotaram-se os principios de
investiga¢do da abordagem Grounded Theory. Esta abordagem ¢ de carater indutivo uma vez
que, visa a constru¢do de um modelo explicativo a partir da andlise sistematica dos dados
recolhidos (Glaser & Strauss, 1967). Esta metodologia permite uma compreensdo aprofundada
e contextualizada dos fenomenos estudados, baseada diretamente nas experiéncias e perspetivas
dos participantes — peritos experienciais (Ribeiro, 2016) - no entanto, confere uma dimensao
interpretativa e construtivista a investigacao. De acordo com Pereda et al. (2013), a valorizagdo
de um acontecimento como traumdatico depende da interpretagdo de cada individuo (¢é
subjetivo), por isso, a escolha da metodologia qualitativa ¢ a mais util para aceder a
interpretacdo idiossincratica dos participantes sobre os contornos de um acontecimento

traumatico.

2.1. Participantes

O estudo contou com uma amostra nao probabilistica intencional de sete participantes
que cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: i) estudantes do ensino superior (publico e
privado) em Portugal; i1) idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos; ii1) dominio da lingua
portuguesa.

O intervalo de idades dos participantes foi decidido tendo como critério incluir
estudantes que pudessem ter diferentes experiéncias pessoais € académicas, nomeadamente no
seu percurso de entrada e saida do ensino superior. Adicionalmente, o facto de o estudo permitir

a inclusdo de individuos mais velhos e, portanto, com mais tempo de vida, faz com que tenham,
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tendencialmente, mais experiéncias para partilhar, o que podera remeter para uma maior
possibilidade de exploragdo dos temas em estudo.

Como critério de exclusdo definiu-se que os estudantes que integrassem a amostra nao
poderiam frequentar o curso de Psicologia. Esta decisdo foi fundamentada na premissa de que
os alunos deste curso poderiam possuir conhecimentos especificos sobre os temas abordados,
o que poderia resultar em respostas enviesadas ou influenciadas pelo seu conhecimento prévio.
Ademais, o objetivo principal do estudo ¢ compreender os conhecimentos e perspetivas dos
estudantes de ensino superior no geral, sem que a influéncia de uma formagdo especifica
pudesse distorcer a representatividade da informagao recolhida.

Dos sete participantes do estudo, cinco sdo mulheres e dois sdo homens, com idades
compreendidas entre os 22 e os 24 anos. Cinco participantes estdo a frequentar a Licenciatura,
uma participante estd em Mestrado e outra a frequentar uma Pos-graduacao.

De forma a atingir a “suficiéncia tedrica” dos dados recolhidos, conceito proposto pelo
autor Dey (1999, as cited in Ribeiro, 2016), a sele¢do da amostra foi sendo realizada a medida
que o estudo avancava e mediante os conceitos que tinham relevancia teérica para o fendmeno
em estudo (Cropley, 2019). A amostra ficou concluida quando os investigadores chegaram a
uma fase da analise de dados na qual ja ndo surgia a necessidade de criar mais categorias, € 0s

dados se integravam nas categorias ja existentes (Ribeiro, 2016).

Tabela 1: Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Ano de
Participante Curso Idade Sexo
curso

Participante ~ Licenciatura em Gestao de atividades 2° ano 22 Feminino
1 turisticas

Participante Licenciatura em Economia 5° ano 22 Feminino
2

Participante Licenciatura em Medicina 4 °ano 21 Feminino
3
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Participante ~ Licenciatura com Mestrado Integrado 5° ano 23 Masculino

4 em Engenharia Espacial
Participante Mestrado em Engenharia Mecanica 5% ano 22 Feminino
5
Participante . o o
‘ Pos-Graduagao em Marketing Digital 1° ano 22 Feminino
Participante Licenciatura em Economia 3°ano 24 Masculino
7

2.2. Instrumento

Como técnica de recolha de dados recorreu-se a entrevista semiestruturada. O guido da
entrevista (Anexo B) foi realizado pela equipa de investigagcao e ¢ constituido pelos seguintes
topicos: 1) recolha de informagdo sociodemografica dos participantes - sexo, idade, grau de
formacao, curso que frequenta atualmente no ensino superior; i1) Compreensdao sobre o
conhecimento dos estudantes de ensino superior relativamente a experiéncias de elevada
adversidade; iii) Perceber que situagdes ¢ que os estudantes caracterizam como de elevada
adversidade e/ou traumaticas na sua trajetoria de vida; iv) Compreender as consequéncias de
um acontecimento de elevada adversidade e/ ou traumatico na vida do estudante.

A entrevista semiestruturada foi o instrumento de recolha de dados privilegiado devido
as suas caracteristicas que se coadunam com 0s objetivos especificos da investigacdo. Este
instrumento permite o elevado aprofundamento das perspetivas e experiéncias individuais,
caracteristica valorizada num estudo qualitativo (Ribeiro, 2016).

As questdes colocadas foram essencialmente abertas € neutras para promover a reflexao
do entrevistado e diminuir a sugestionabilidade. Desta forma, optou-se por ndo enunciar nem
dar exemplos de experiéncias de elevada adversidade aos entrevistados assim, o investigador
ndo assumiu uma postura de conhecedor do fendémeno, assumindo antes uma postura de
compreensao, que se coaduna com os objetivos da investigacdo. O guido de entrevista foi util
para ajudar o investigador a organizar e conduzir a entrevista. Contudo, a flexibilidade foi um

aspeto essencial em todo o processo de recolha de dados. Assim sendo, a medida que a
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investigacdo estava a decorrer foi necessario reajustar o encadeamento das questdes de forma a
tornar a entrevista mais ldgica consoante o rumo que cada entrevista levava. Foi essencial a
apropriagao do guido para dar espago aos entrevistados de se exprimirem sem interferéncias e
constrangimentos e, simultaneamente, conduzir a entrevista focando e redirecionando para os

temas em analise.

2.3. Procedimento de recolha de dados

A realizagio do presente estudo foi autorizada pela Comissio de Etica para a

Investigagao da Universidade Catolica Portuguesa.
Foi divulgado um convite de colaboracdo nas entrevistas através das redes sociais, Instagram e
Linkedin. Do convite constava um /ink para o consentimento informado de forma a assegurar
as questdes éticas da investigacdo (Anexo A). Cada participante deveria ler e preencher com o
seu e-mail caso o seu interesse fosse participar no estudo. Posteriormente, os estudantes que
demonstraram interesse em participar, € que correspondiam aos critérios de inclusdo foram
selecionados e contactados para agendamento. Os agendamentos de entrevista ocorreram
através de comunicagao via e-mail.

Devido a natureza sensivel do tema em estudo, que remete para a exploragao de historias
de vida e experiéncias adversas, o procedimento de amostragem foi progressivo, o grupo de
participantes ndo foi selecionado previamente e foi sendo definido no decorrer da investigacao,
de acordo com a disponibilidade dos estudantes em participar, e a recolha de dados foi
terminada quando, apos analise sistematica dos dados, ndo surgiram novas categorias. Ainda
assim, realgamos que na metodologia adotada, as consideracdes que se retiram da analise ndo
se esgotam naturalmente neste estudo, pelo que nos centramos na andlise tdo exaustiva quanto
possivel do fenémeno a partir das perspetivas destes participantes especificamente.

As entrevistas decorreram entre os meses de abril ¢ maio de 2024. A duracdo das
entrevistas foi em média 40 minutos, excetuando algumas entrevistas que se prolongaram até 1
hora de duragdo. Os momentos de entrevista decorreram em formato online, através da
plataforma 7Teams. O audio das entrevistas foi gravado e, adicionalmente, recorreu-se a
ferramenta de transcricdo da plataforma Teams. A grava¢do do é4udio foi uma medida
preventiva, ou seja, quando a transcricdo automatica estava incorreta, o dudio permitia perceber

o conteudo da entrevista.

2.4. Procedimento de Tratamento e analise dos dados
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Os dados da entrevista semiestruturada, foram principalmente discursos, representacdes
e percecoes dos participantes (Silva, 2013). Para efeitos de analise e tratamento de dados foram
seguidos os prossupostos da Grounded Theory, originalmente descrita pelos autores Strauss e
Glaser (Chun Tie et al., 2019). Esta abordagem, inserida nos métodos qualitativos, visa a
criacao de um modelo compreensivo/explicativo dos dados (Creswell, 2007).

Antes da analise mais concreta dos dados, procedeu-se a preparacdo do material, as
entrevistas foram transcritas automaticamente através da plataforma 7eams, no entanto, as
transcrigdes foram comparadas com os audios para confirmar que estavam corretas. A
preparagdo do material consistiu também na transcri¢ao e organizagdo dos dados da entrevista
no programa NVIVO 14, ferramenta utilizada para o tratamento dos dados.

A etapa da pré-analise, consiste na fase de organizagao dos dados e tem como principal
objetivo sistematizar as primeiras impressoes € ideias sobre os dados (Bardin, 1977). Assim
sendo, uma das primeiras tarefas consistiu na leitura flutuante dos dados, caracterizada por
“conhecer o texto deixando-se invadir por impressoes e orientagoes” (Bardin, 1977). Esta
etapa também contou com a discussdo entre a equipa de investigacdo acerca das primeiras
impressdes sobre o contetdo.

O estudo adotou a abordagem Grounded Theory que esta fundamentada em etapas de
investigacdo especificas, apesar disto, ¢ inerente a esta abordagem metodologica um carater
interativo e recursivo (Chun Tie et al., 2019). Posto isto, e tendo por base o pressuposto da
comparacdo constante, os processos de codificacdo e categorizacdo aprofundados de seguida,
seguiram uma logica interativa durante a analise e tratamento dos dados.

Numa etapa posterior do processo de analise e tratamento de dados prosseguiu-se para
a codificagdo e categorizacdo dos dados brutos em unidades de registo e andlise (Bardin,
1977). O processo de codificagdo engloba trés fases, a codificagao aberta, a codificagdo axial
e, por ultimo a codificagdo seletiva (Creswell, 2007).

Inicialmente, na codificacdo aberta comegaram a emergir dos dados as primeiras
categorias, ainda bastante abrangentes e encrostadas na linguagem dos participantes. Através
do processo de comparagdo constante, a codificagdo axial consistiu em criar categorias centrais
e associa-las com subcategorias criadas previamente. Nesta fase, o objetivo foi relacionar as
categorias ¢ as subcategorias, e perceber a complexidade do fenomeno, tendo por base a logica
indutiva (Ribeiro, 2016). Por tltimo, a codificacdo seletiva permitiu integracao dos dados e,
consequentemente, a emergéncia de um modelo tedrico sobre o fenomeno em estudo que

transparecesse a complexidade e a interacdo dos dados.
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No presente estudo optou-se por adotar a proposta de Dey (1999, as cited in Ribeiro,
2016) relativamente ao tratamento e analise de dados que considera o conceito de “suficiéncia
tedrica”. Devido a natureza dos dados recolhidos (percecdes, perspetivas € conhecimento),
reconhece-se a inviabilidade de chegar a saturagdo teorica. Assim, o processo interativo e nao
necessariamente sequencial da analise dos dados, incluiu a codificagao, comparagdo constante
e categorizacdo da informacao e foi sendo realizado até ao ponto de suficiéncia tedrica, no qual
ja ndo emergiam novas informagdes para adicionar as categorias.
Por fim, procedeu-se a realizagdo da grelha de categorizagio de forma a obter uma

representacao simplificada dados brutos. (Anexo D).

3. Apresentacgio e discussio dos resultados

Na presente seccdo pretende-se apresentar as cinco categorias centrais e as respetivas
subcategorias que emergiram da analise dos dados. Para efeitos de apresentacdo e discussao
dos dados, optou-se por aprofundar os resultados mais evidentes e que servem para responder
aos objetivos especificos da investigagdo. Com o intuito de explicitar fielmente os contributos
dos participantes e ilustrar a informag¢do, optou-se por apresentar excertos de discurso sempre
que se considerou necessario. A informagao adicional relativa ao sistema de categorias pode
ser encontrada nos anexos C e D.

Apesar da literatura cientifica apontar acontecimentos como abuso sexual, exposi¢ao direta
a violéncia entre outros, como eventos potencialmente adversos e traumaticos (Boals et al.,
2020), o objetivo da presente investigacdo ndo consistia em aceder necessariamente a estes
acontecimentos. Desta forma, optou-se por ndo definir como critério de inclusdo individuos
que, a priori, ja tivessem vivenciado algum evento de elevada adversidade durante a sua
trajetoria de vida. Assim sendo, o proposito do estudo foi explorar estes conceitos com os
participantes, adotando uma atitude de “tdbua rasa” com a qual se procurou conduzir a
investigacdo sem pressupostos. Deste modo, os contributos dos participantes derivaram, na sua
grande maioria, de vivéncias pessoais e, simultaneamente, de uma atitude reflexiva na qual os

participantes se debrucaram sobre as perguntas e partilharam a sua perspetiva individual.

3.1. Perspetivas sobre as EEA

Relativamente aos conhecimentos e perspetivas dos estudantes acerca do fendmeno em

estudo, temos em consideracdo o conteudo da categoria 1, que nos permitiu concluir que, de

modo geral, o conhecimento dos participantes estad ajustado face a literatura disponivel sobre o
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fenomeno em estudo. Assim, as caracteristicas associadas as EEA pelos participantes foram —
a carga negativa associada ao evento (1.1), as EEA sdo causadoras de sofrimento
psicolégico (1.2), a subjetividade (inerente) na interpretacdo das situacdes (1.3), a
incontrolabilidade (1.4) sentida perante estes acontecimentos, o facto de estes acontecimentos
exigirem a mobilizacao de recursos para lidar com a adversidade (1.5), o impacto a longo
prazo (1.6) ¢ mudanc¢a de perspetiva individual (1.7) que ocorre apds a vivéncia destas
experiéncias.

Percebeu-se que o conhecimento dos jovens esta ajustado face a literatura cientifica uma
vez que, as caracteristicas que enunciaram estdo presentes em diversos estudos e
conceptualizacdes tedricas. Por exemplo, a carga negativa associada ao evento depende da
percecao e processo de significacdo individual relativamente a situacao (Carlson e Dalenberg
2000). Quer isto dizer que, se a situagdo for percecionada de forma ameagadora e causar
sofrimento psicologico poderd ser interpretada como adversa, tal como referido no estudo de
Carlson e Dalenberg (2000). A subjetividade do impacto traumatico foi a caracteristica mais
unanimemente associada a EEA, os participantes referiram que a mesma situagdo pode ser
experienciada como adversa ou até mesmo traumatica para algumas pessoas e nao
necessariamente para outras, referindo que esta subjetividade depende, em grande parte, da
avaliacdo que o individuo faz sobre a situacdo (“Eu acho que quando estamos a falar da
experiéncia de grande adversidade a nivel psicologico. Nao ha uma métrica para definir o que
¢é que ¢ dificil ou o que é facil. Tudo depende da perspetiva da pessoa e como é que ela avalia
a situag¢do.” - P,6). A partir dos dados verificou-se que o grupo de participantes foi bastante
cauteloso ao exemplificar acontecimentos adversos a priori, ou seja, entendem que a defini¢ao
do que ¢ ou nao ¢ adverso depende mais do impacto subjetivo que a situagdo tem do que da
situacdo em si. Assim, esta perspetiva enfatiza a relagdo transacional que existe entre o
individuo e a situagdo, ou seja, a conceptualizagdo de um evento como adverso resulta ndo s
das especificidades do evento como também da avaliacdo cognitiva e emocional que o
individuo faz sobre este (Pinto et al., 2012).

A sensacao de incontrolabilidade face a uma EEA e potencialmente traumatica foi descrita
por varios participantes (“Para mim, a defini¢do de adverso é mesmo ndo ter controlo daquilo

’

que tu podes ter controlo que é tu mesmo e da realidade.” - P, 4). Esta perspetiva corrobora a
conceptualizagdo do evento potencialmente traumdtico proposta por Carlson & Dalenberg
(2000) que define a incontrolabilidade como caracteristica inerente as EEA e que agrava o

potencial traumatico da situagdo (Carlson & Dalenberg, 2000).
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Estas caracteristicas estdo em concordancia com a formulacdo tedrica de trauma

psicologico proposta pelo autor Jodo Marques-Teixeira (2002), que postula duas dimensdes
centrais do fendmeno - valéncia negativa e a incapacidade do individuo controlar a experiéncia.
O autor acrescenta ainda um elemento central que ndo foi identificado pelo grupo de
participantes, o carater subito da experiéncia (Teixeira-Marques, 2002).
Alguns participantes destacaram que as EEA exigem a mobilizacdo de recursos em prol da sua
resolucdo e superagao (“Sdo novos desafios que nos obrigam a arranjar novas formas de
enfrentar esses desafios.” - P, 4). Esta perspetiva € interessante uma vez que, enfatiza a ideia
de que os acontecimentos adversos nao tém um carater determinista. Desta forma, o grupo de
participantes entende que mesmo perante situacdes altamente adversas existem recursos
disponiveis que os podem auxiliar na superacdo da adversidade. Este entendimento por parte
dos participantes estd relacionado com as estratégias de coping utilizadas para lidar com a
adversidade, topico que sera explorado em maior detalhe posteriormente.

Os participantes referiram ainda a mudanga da perspetiva individual como um dos
elementos constituintes das EEA. Quatro participantes referiram que as EEA pelas quais
passaram, obrigaram-nos a resinificar alguns aspetos da sua vida (“E algo que muda o entender
da pessoa sobre certos parametros da sua vida ou sobre a sua vida no geral” - P, 2). Este
contributo também esta presente na teoria de Karl Jaspers e coloca em evidéncia o principio
defendido pelo autor sobre o potencial de as “situacdes-limite”, devido ao seu carater
extraordindrio e negativo, colapsarem o sistema de crengas e significados individual e
“obrigarem” o individuo a readaptar o seu sistema de crengas (Fuchs, 2013).

Apesar de se considerar que, de grosso modo, os participantes tém perspetivas muito
proximas da literatura cientifica no diz respeito a conceptualizagdo de EEA, através do discurso
de quatro participantes, verificou-se relativa normalizacio de experiéncias potencialmente
adversas (1.8.). Isto ¢, de acordo com a literatura cientifica existem acontecimentos que estdo
identificados como tendo um carater adverso e potencialmente traumatico para o individuo
como, por exemplo, a morte de um familiar, acidentes e desastres naturais (Read et al., 2011).
Contudo, alguns participantes normalizaram acontecimentos que tendencialmente sao vividos
como adversos e até mesmo traumaticos (““Perder o meu avo foi triste, mas la estd era algo que
eventualmente ia acontecer como vai acontecer com outras pessoas da minha familia.” - P, 2).
Estas afirmag¢des foram mais comuns nos eventos morte de familiares e familiares com doengas
graves. Desta forma, denotou-se, em pelo menos quatro participantes, moderada discrepancia
entre a perspetiva individual acerca das EEA e a conceptualizagdo tedrica e exemplos

fornecidos pela literatura. Nestes casos, a morte do familiar pode nao se ter configurado
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traumatica, uma vez que os familiares estavam doentes, os participantes referiram que de
alguma forma era algo previsivel de acontecer. Este fator pode ter contribuido para que os
estudantes nao avaliassem este acontecimento como traumatico uma vez que, o carater subito
da experiéncia, caracteristica que acentua o potencial traumatico de uma situacdo, ndo esteve
presente. Outra razdo pela qual se pode justificar a normalizacdo deste acontecimento esta
relacionada com as crencas dos participantes. De acordo com a literatura, as crengas e
perspetivas sobre o mundo influenciam diretamente a resposta a um evento adverso (Bonanno
et al., 2011). Assim sendo, as crengas relativas a morte como o sentido de justica e a aceitagdo
da morte, estdo relacionadas com uma resposta resiliente face a estes eventos (Bonanno et al.,

2011).

3.2. EEA na trajetdria de vida dos participantes

Através da andlise do discurso dos participantes foi possivel responder a questdo de
investigacdo do presente estudo que ¢ perceber que eventos € que os estudantes de ensino
superior consideram de elevada adversidade. Relativamente ao tema geral sobre tipos de

acontecimentos de elevada adversidade os exemplos dados pelos participantes inseriram-se

numa das quatro subcategorias: eventos de elevada adversidade na familia (2.1); eventos de
elevada adversidade no percurso académico (2.2.); eventos de elevada adversidade na
esfera pessoal (2.3.) ¢ eventos de elevada adversidade na esfera social (2.4).

No que concerne aos acontecimentos vividos pelos participantes como adversos no seio
familiar foram identificados - ambiente familiar téxico (2.1.1); caréncia afetiva (2.1.2);
conflito intenso com os pais (2.1.3.); expulsiao de casa (2.1.4); doenca grave de familiares
(2.1.5); morte de familiares (2.1.6.); problemas de satide mental dos progenitores (2.1.7.);
rutura de relacoes familiares (2.1.8) e toxicodependéncia dos progenitores (2.1.9). Os

eventos adversos mais identificados no contexto familiar, foram a morte de familiares (“(...) a

minha avo faleceu, a minha melhor amiga, minha tudo e a minha avo faleceu.” - P, 6) e a
doenga grave de familiares ( “Acho que posso definir o periodo do semestre passado, em que o
meu pai teve um problema de saude bastante grave.” - P, 7). Estes dados estdo em
concordancia com um estudo quantitativo que demonstrou que a morte de familiares e as
doencas graves sdao os EPT mais frequentemente reportados pelos estudantes (Frazier et al.,
2009).

No ambito académico, surgiram duas categorias de ultima geragdo que identificam os

eventos descritos pelos estudantes, a antecipacdo do fracasso académico (2.2.1)

(“Basicamente o que eu senti era eu ja sabia que ia falhar, tinha tanta certeza que ia falhar
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que nem ia por exemplo havia um exame eu tinha tanta certeza que ia falhar que ndo ia.”- P,2)
e a frustraciao académica (2.2.2.), relacionada com ndo gostarem do curso no qual ingressaram
(“(...) ndo estava propriamente a adorar o curso e, portanto, toda a conjuntura também nao
foiboa.” - P, 6).

Na esfera pessoal, foram relatadas como situacdes adversas e potencialmente traumaticas
problemas de saude mental (2.3.1) (“No meu caso, a dificuldade maior que eu tive foi
ansiedade que comecei a desenvolver.” - P,5). Segundo os participantes, os problemas de saude
mental que desenvolveram estavam incluidas no grupo das perturbagdes de ansiedade e das
perturbacdes do comportamento alimentar. Ainda na esfera pessoal, a dificuldade em
concretizar um objetivo de vida significativo (2.3.2) (“Quando deixei de fazer pontas fui me
mais abaixo porque segundo a professora eu ndo tinha for¢a nos pés para aguentar o meu
peso. E a maneira mais brusca e direta das pessoas desistirem de ti.” - P, 2); o luto (2.3.3) e a
exposicao direta a morte de alguém (2.3.4) foram também experiéncias mencionadas pelos
participantes.

Por fim, no contexto social, os estudantes identificaram como adversos eventos

socialmente vivenciados como humilhantes (2.4.1) (“Estava no nono ano, ndo ia a casa de
banho ha 5 horas. O caminho eram 10 minutos e a meio, deu-me vontade de ir a casa de banho.
Eu pensei, ok, vou esperar até chegar ao escritorio da minha mde para poder ir a casa de
banho la. Quando estava no elevador, ndo consegui aguentar e infelizmente a teve de ser ali.
Foi ali e esse momento despertou algo em mim.” - P,5) e o bullying (2.4.2) (“As pessoas
chamavam-me de baleia porque eu era mais gorda” - P,5).

Através das entrevistas foi possivel aceder a uma grande heterogeneidade de EEA,
constando-se também que uma parte significativa do grupo de participantes, esteve exposto a
mais do que um evento considerado potencialmente traumatico durante a sua trajetéria de vida.
Esta informagdo corrobora resultados de outras investiga¢des, apresentadas na revisao da
literatura, que demonstram que a maior parte dos estudantes universitarios estdo expostos a
mais do que um EPT ao longo da sua trajetoria de vida (Im, et al., 2018).

E ainda de referir, que existem algumas diferencas entre as EEA identificadas nos estudos
mencionados no enquadramento tedrico comparativamente as experiéncias foram mencionadas
nesta investigacao. Os estudos supramencionados revelam mais frequentemente o abuso fisico,
sexual, a violéncia intrafamiliar e acidentes graves como EEA. Por outro lado, a morte de
familiares, doengas graves e a exposicdo direta a morte sdo EEA relatadas tanto na literatura
cientifica consultada como nos resultados desta investigacdo. Adicionalmente, surgiram nesta

investigacao EEA como a caréncia afetiva, o conflito intenso com os pais e as dificuldades em
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atingir um objetivo pessoal significativo que, daquilo que foi possivel apurar, ndo sdo
contempladas noutros estudos. Pressupde-se que este fator esteja relacionado com o carater
exploratério desta investigacdo. Ou seja, noutros estudos sobre experiéncias traumaticas ¢
frequente a utilizagdo de checklists com os varios exemplos de experiéncias e os participantes
tém de assinalar consoante as suas vivéncias. Nestes estudos procuram avaliar a ocorréncia de
determinados acontecimentos, com alguma tendéncia a focarem particular atencdo a eventos
especificos do contexto académico, eventos como agressao sexual, processos de vitimagao na
infancia, entre outros. Acredita-se que o carater exploratério deste estudo fez emergir novos
dados uma vez que, os participantes ndo se cingiram as experiéncias “pré-definidas™ pelas
checklists e tiveram a oportunidade de refletir e integrar de forma mais aprofundada as EEA
que t€ém o potencial de impactar negativamente o funcionamento psicoldgico. Estes dados
oferecem uma perspetiva mais abrangente na qual surgiu a oportunidade de os participantes
integrarem os varios contextos nos quais estdo inseridos.

Nas investigagdes previamente consultadas, foi estabelecida uma relagdo entre a exposigao
a EPT e o desenvolvimento da PSPT. No presente estudo, ndo se avaliou a presenca desta
perturbagdo, ndo havendo, portanto, dados para avaliar a sua ocorréncia. Contudo, os dados
recolhidos neste estudo constituem-se como uma mais-valia para a investigacdo porque
permitem explorar os acontecimentos adversos e desafiantes na vida dos estudantes e informar
a pratica psicoldgica, contribuindo para um conhecimento mais aprofundado sobre EEA no

contexto do ensino superior.

3.3. Percecoes sobre o impacto psicolégico das EEA

A categoria 3 refere-se ao impacto psicologico que as situagdes adversas tiveram na vida

dos participantes. Depois de aceder aos eventos adversos que os participantes identificaram, foi

necessario responder ao objetivo de investigacao no qual se pretende compreender o porqué de
os participantes considerarem as experiéncias pelas quais passaram adversas. Quando
questionados sobre este tOpico, os participantes referiram frequentemente as consequéncias
negativas que surgiram apds a exposicao a uma EEA. Desta forma, percebeu-se que a avaliagao
e percecdo negativa sobre a experiéncia contribuiu para a caracterizagdo de determinadas
situagdes como adversas.

Uma das principais consequéncias percecionadas pelos participantes foi o
desenvolvimento de uma perturbacio de ansiedade (3.1). De acordo com a literatura
cientifica, a deterioracdo da satide mental ¢ um impacto psicoldégico comum apo6s a vivéncia de

EEA (Tedeschi & Calhoun, 2013). De acordo com o grupo de participantes, estes
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acontecimentos foram geradores de sofrimento psicolégico (3.2), nomeadamente, tristeza

1

(3.2.1) (“Sentia-me mesmo muito triste.” - P,5). O participante 4 ressaltou que os eventos
adversos desencadeiam medo intenso (3.2.2) (“Bom talvez deixar-te consequéncias negativas.
Deixar um medo excessivo de alguma coisa. La esta aquela disponibilidade que falava um
bocado ficarmos completamente fechados e ndo estarmos recetivos a novas experiéncias
adversas ou ndo adversas...” - P, 4). Devido a carga negativa destes acontecimentos, pode-se
desencadear uma resposta de medo excessiva que leva a diminui¢do da recetividade do
individuo a novas experiéncias, a autora Judith Herman apresenta-nos o conceito de
constriction, associado a uma resposta de coping marcada pelo evitamento de estimulos
associados ao EEA (Zaleski et al., 2016). Ainda dentro da categoria do sofrimento psicologico,
os participantes destacaram o estado de choque emocional (3.2.4) que surgiu como reacao
aguda ao stress (““Senti um pouco do que toda a gente se sente que é aquele sentimento diria
que se pode chamar choque, porqué que isto esta a acontecer a mim?” - P,7).

Segundo a andlise do discurso dos participantes também se apurou que o confronto com
EEA diminuiu a autoconfianca (3.3) de pelo menos uma participante e dois participantes
relataram que as EEA interferiram com o seu sentido de propésito (3.4) (“Estas a viver a
vida de uma maneira e acontecendo uma situa¢ao paralela faz com que tudo aquilo que estejas
a viver ndo tenha o mesmo interesse ou motivagdo ou foco, perde-se o sentido.” - P,2). Uma
participante referiu ainda a perda de capacidade de confiar nas pessoas (3.5) como uma
consequéncia do conflito intenso com a progenitora e o ambiente familiar toxico (“A falta de
confianga para com as pessoas ¢ do facto de quando tens tipo os teus proprios pais que
supostamente devem-te cuidar e amar e proteger ndo o fizerem porque que alguém que nem
sequer é familia o vai fazer.” - P,1). Uma participante referiu (“Basicamente o que eu senti era
eu ja sabia que ia falhar tinha tanta certeza que ia falhar que nem ia por exemplo havia um
exame eu tinha tanta certeza que ia falhar que ndo ia.” - P,2) o que indica percecio de falta
de autoeficacia (3.6) como consequéncia da frustracdo académica. A necessidade de
valida¢do externa (3.7) foi relatada por uma participante como consequéncia do conflito
intenso com a progenitora ¢ da caréncia afetiva que sentiu ao longo da sua trajetoria de vida
(“Também sinto que necessito da aceita¢do das outras pessoas para tudo e mais alguma

’

coisa.” - PI). A participante seis relatou que o isolamento social (3.8) foi uma das
consequéncias que surgiu durante o seu processo de luto. Outra participante revelou ainda
dificuldades de concentracio (3.9) (““4 minha situagdo psicologica ficava demasiado ma para
eu conseguir focar-me.” - P,5). A falta de autonomia para tomar decisoes (3.10) (“Preciso

muito da aceitagcdo das outras pessoas para fazer alguma coisa da minha vida que seja mais
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importante, sinto que ndo consigo dar o passo sozinha.” - P,1). Uma outra participante relatou
desregulacao da higiene do sono (3.11) como consequéncia da ansiedade que o evento
provocou (“Houve uma altura em que ndo conseguia dormir porque tinha muita coisa na
cabeca.” - P,5).

Um dos resultados com maior destaque na investigagcdo ¢ a alteracio do sistema de
significados individual (3.12). Os exemplos dados pelos participantes refletem mudancgas
principalmente ao nivel das relacdes interpessoais, sendo que dois participantes relatam uma
maior apreciagdo e valoriza¢do dos lagos familiares apos a perda de um ente querido, por
exemplo (“Faltar a coisas de familia é uma coisa que quando tu és miudo so queres estar com
os teus amigos e ndo ligas a familia. Quando até aparece uma situacdo em que realmente podes
perder alguém cresces um bocadinho e deixas de ser tdo imatura nesses assuntos.” - P,2). Este
dado ¢ interessante na medida em que corrobora formulagdes tedricas previamente defendidas
sobre a mudanga de paradigma de interpretagcdo do mundo apos o contacto com uma experiéncia
limite.

Os participantes relataram que apos vivenciarem estas situagdes sentiram que, de
alguma forma, estas tiveram impacto nas diferentes areas da sua vida (3.13), nomeadamente
na esfera profissional e social. (““(...) essa disciplina assustou-me e acatou me um bocadinho
eu cheguei muitas vezes a ndo ter amigas no ballet porque ali ninguém estava genuinamente
feliz.” — P, 2/ “A nivel profissional também um pouco de falta de confian¢a, mas ndo so, tambéem
sinto que necessito da aceitagdo das outras pessoas para tudo e mais alguma coisa.
Pessoalmente também sinto isso, mas profissionalmente sinto mais.” - P, 1).

De acordo com varios estudos, a grande maioria de individuos que vive EEA nao
desenvolve um quadro sintomatolégico de PSPT (Bonanno et., 2010). Contudo, o sofrimento
psicologico que surge como consequéncia destes fenomenos nao deve ser negligenciado. Desta
forma, a categoria trés serve para explorar o impacto das EEA nas diferentes dimensdes
psicologicas. A maioria das subcategorias refletem consequéncias percecionadas como
negativas, excetuando a subcategoria da alteragdo do sistema de significados individual. Assim
sendo, a presente investigacao considera que as EEA tiveram impacto no normal funcionamento
dos participantes, desencadearam sofrimento psicoldgico e foram disruptivas na medida em que
desafiaram o autoconceito dos participantes. Assim sendo, postula-se que devido a estas
consequéncias, sentidas como negativas e prejudiciais do ponto de vista psicologico, os

estudantes tenham considerado as situacdes que viveram como adversas.
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3.4. Estratégias de coping para lidar com a adversidade

Apesar da dimensao das estratégias de coping para lidar com a adversidade ndo estar
previamente contemplada nos objetivos da investigacdo, percebeu-se pela leitura e analise do
conteudo das entrevistas que esta dimensao estava presente de forma sistematica no discurso
dos participantes. Por esta razdo destaca-se a pertinéncia da inclusdo destes dados na
apresentacdo e discussdo dos resultados.

Segundo o Modelo Transacional proposto por Lazarus e Folkman em 1984, estratégias de
coping podem ser conceptualizadas como esfor¢os cognitivos € comportamentais que os
individuos utilizam para lidar com um evento avaliado como stressante/ adverso (Pinto et al.,
2012). Os autores do modelo distinguem entre estratégias centradas na emocio (4.1) ¢
focadas no problema (4.2). Relativamente as estratégias centradas na emocao, de forma geral,
o grupo de participantes revelou adotar as seguintes estratégias: recorrer a tratamento
medicamentoso (4.1.1.), humor (4.1.2.), auto-distracido (4.1.3.), negacio (4.1.4.),
evitamento (4.1.5.), a repressao (4.1.6.), a expressao de sentimentos (4.1.7.), ¢ a utilizacio
de suporte emocional (4.1.8).

No que concerne a utilizacdo das estratégias centradas no problema os participantes
utilizaram principalmente a fé religiosa (4.2.1.), a expressao escrita (4.2.2.), aceitacdo da
experiéncia (4.2.3), procura de acompanhamento psicolégico (4.2.4.) ¢ o planeamento
4.2.5.).

O processo de coping depende da interacdo individuo-ambiente, sendo que, a avaliacdo
cognitiva dos individuos, determina, em parte, as estratégias que serdo utilizadas para lidar com
a adversidade (Dias & Pais-Ribeiro,2019). Apds a avaliagdo primdria e secunddria, os
acontecimentos podem ser avaliados como desafio, ameaca ou perda (Dias & Pais-Ribeiro,
2019).

Apesar de todas as estratégias terem sido utilizadas pelos participantes em diferentes
circunstancias, destaca-se que, na generalidade, quando os acontecimentos eram percecionados
como uma perda (falecimento de um familiar) ou uma ameaca (doenca familiar grave) a
estratégia utilizada com maior frequéncia foi o evitamento. Daquilo que se compreendeu a partir
do discurso dos participantes, concluiu-se que esta estratégia pode ter varias configuragdes.
Alguns comportamentos de evitamento consistiam em evitar partilhar as EEA com os
progenitores e amigos de forma a evitar sentimentos de tristeza e angustia, alguns participantes
também evitavam frequentar locais ou ambientes que, de alguma forma, provocassem

desconforto associado ao evento stressor. Evitar expor a situagdo pela qual estavam a passar e
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expressarem-se sobre os sentimentos que lhe estavam associados foi um comportamento que se
verificou principalmente durante os momentos de crise, ou seja, no momento do acontecimento
ou imediatamente a seguir. Esta estratégia pode ser transitoria, atuando como forma de gestao
emocional e alivio da tensdo para proporcionar capacidade de adotar estratégias focadas no
problema. Algumas participantes referem que, inicialmente, ndo se sentiam confortaveis em
partilhar o sofrimento com outros, no entanto, com o decorrer do tempo e da reorganizacao
emocional, decidiram expressar os seus sentimentos. Para além disto, pode afirmar-se que apds
utilizarem estratégias focadas na emocdo, alguns participantes sentiram-se capazes de adotar
estratégias mais focadas na resolugdo do problema.

A percecdo de controlo sobre a situagdo ¢ um dos principais fatores que influencia a
avaliacao cognitiva do individuo. A literatura informa que, quando o sujeito perceciona maior
controlo sobre a situagdo, associando-a a um desafio, tende a utilizar estratégias mais focadas
na resolugdo do problema (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Por exemplo, um participante assumiu
responsabilidades na empresa do progenitor, quando este, por motivos de doenga, ndo tinha
capacidade. O participante afirmou que aceitou a situagdo pela qual estava a passar e procedeu
ao planeamento de tarefas para conseguir fazer face ao desafio.

Pretende-se enfatizar o particular interesse nas estratégias fé religiosa e expressao escrita.
Utilizadas por diferentes participantes em diferentes contextos, estas estratégias pareceram ser
bastante eficazes. Considera-se que estas estratégias sejam focadas no problema dirigidas
internamente porque ambas incluiram a reestruturagdo cognitiva e a resinificacdo do evento
stressor. Perante o evento falecimento de um familiar, percecionado como uma perda, uma das
participantes, através das suas crencas religiosas, conseguiu atribuir um significado mais
positivo a situagdo. A expressao escrita consiste na descricdo de um evento e dos sentimentos
e pensamentos que lhe estao associados (Pavlacic et al., 2019). A estratégia foi utilizada por
uma participante, que vivenciou um evento socialmente percecionado como humilhante. Esta
estratégia permite criar distanciamento da situagdo que, neste caso, resultou na mudanca e

surgimento de uma nova perspetiva, mais positiva sobre o problema.

3.5. Aspetos Positivos da adversidade
Inicialmente, abordar os aspetos positivos e possiveis ganhos associados as EEA nao foi
uma dimensdo contemplada pela equipa de investigagdo. Contudo, através das contribuicdes

dos participantes percebeu-se que seria um topico a aprofundar. Deste modo, os participantes

exploraram aspetos positivos que resultaram da sua vivéncia e contacto pessoal com EEA.
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O ser humano desenvolve, por meio da socializagdo e experiéncias de vida, uma rede de
valores e crencas sobre o mundo, que lhe permitem estabelecer relagdes causais, dar significado
a determinados acontecimentos e ter sentido de controlo (Tedeschi & Calhoun, 2004). Porém,
as EPT tém um carater disruptivo, dissonante, que abala o sistema de valores e crengas
individual. As EPT tém o potencial ameagar o sentido de controlo sobre o mundo, a sensagao
de seguranca, o sentido de identidade, entre outros (Tedeschi & Calhoun, 2004). Apesar disto,
a evidéncia cientifica demostra que através do processamento cognitivo e da reestruturagao dos
esquemas cognitivos relacionados com as crencas e valores, é possivel experienciar uma
mudanga significativa. Esta mudanca, denominada por CPT, ocorre quando o individuo
consegue integrar nos seus esquemas cognitivos a experiéncia adversa, dando-lhe significado,
acomodando-a de forma ajustada na sua narrativa de vida (Tedeschi & Calhoun, 2004).

De acordo com a literatura disponivel sobre a teméatica, o CPT inclui aspetos como a maior
apreciagdo pela vida, um maior sentido de robustez pessoal provocado pela superacdo da
experiéncia, maior satisfacdo com as relagdes interpessoais, desenvolvimento da
espiritualidade, mudangas significativas na definicdo de prioridades, redefinicdo do valor
atribuido aquilo que se considera ou ndo importante (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Na presente investigagcdo os participantes relataram uma série de mudangas positivas
que resultaram do contacto com as EEA, por exemplo, o desenvolvimento de assertividade a
lidar com os problemas (5.1), maior autonomia (5.2) (“Apesar de tudo o que aconteceu de
mau... foi muito bom para mim porque senti que aprendi muita coisa, comecei a crescer cedo
entre aspas e a saber funciona as tarefas de uma casa, as contas, a eletricidade a agua e essas
coisas que com 18 anos muita gente ndo sabem o que que é. Comecei a ter as nogoes basicas
para sobreviver” - P,1) e desenvolvimento de empatia (5.3). Os aspetos positivos mais
frequentemente relatados foram desenvolvimento pessoal (5.4), (“Deixas de ser tdo imatura.”
- P,2), melhoria na satisfacdo das relacoes familiares (5.5) (“Senti muito aquela coisa de

’

tenho de aproveitar os meus porque nada é garantido.” - P,2), e a satisfacao pela superacao
(5.6) (“Acho que também tenho de dar mérito a mim propria, precisei de ter uma base
emocional em mim mesma.” - P,1). Os Gltimos dois aspetos sao dimensdes descritas pela teoria
do CPT enquanto as outras mudangas se apresentam como contribui¢des distintas que refletem
as vivéncias dos participantes.

Estes dados sdo interessantes na medida em que refletem a capacidade de insight e
resiliéncia dos participantes. Mesmo perante os desafios impostos pelas situagdes adversas e

impacto psicoldgico percecionado como negativo, os participantes foram capazes de integrar a

experiéncia e identificar aspetos positivos da adversidade.
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Conclui-se, adicionalmente, que alguns dos aspetos mencionados, como a assertividade
na resolucdo de problemas, o desenvolvimento de empatia € a promog¢ao da autonomia, foram
competéncias adquiridas durante o momento de crise, isto €, ao longo da experiéncia adversa.
A flexibilidade psicologica demonstrada pelos participantes possibilitou-lhes a adaptacdo e a
aprendizagem de competéncias para enfrentar a adversidade. De acordo com os participantes,

estas competéncias resultaram em mudangas e aprendizagens duradouras.

4. Conclusoes

Considera-se que os objetivos da investigacdo foram globalmente alcangados, na medida
em que conseguimos reunir dados que permitem contribuir para responder as trés dimensoes
centrais da investigacdo: compreensdo do conceito de EEA a luz da perspetiva dos estudantes
de ensino superior; identificagcdo e caracterizagao de EEA na trajetoria de vida dos participantes
e compreender os motivos pelos quais os participantes consideram determinadas situacdes
especialmente adversas.

Relativamente a conceptualizagdo de EEA na perspetiva dos estudantes, denotou-se que as
principais caracteristicas atribuidas as EEA s3o: a carga negativa associada ao evento, a
subjetividade na interpretagdo dos eventos que se constituem ou ndo como adversos € a
incontrolabilidade face ao evento. Por comparagdo ao aporte tedrico da comunidade cientifica,
denota-se que os participantes possuem um conhecimento satisfatério sobre EEA, apesar de ser
aparente uma relativa normalizagcdo de eventos adversos como situagdes de vida normativas.

No que concerne a identificacdo das EEA, as principais conclusdes deste estudo refletem
o carater heterogéneo dos tipos de experiéncias adversas na vida dos estudantes, apesar de ser
clara uma maior identificagdo destes eventos no seio familiar. Em relagdo a compreensdo dos
motivos que levaram o grupo de participantes a avaliar determinadas situagdes como adversas,
a presente investigagdo conclui que os participantes identificaram as EEA na sua trajetoria de
vida tendo em considera¢do o impacto psicélogo da situacao e o nivel de sofrimento que esta
acarretou. Por outras palavras, quanto mais negativo era o impacto psicoldgico percecionado,
maior era a tendéncia dos participantes em caracterizar a experiéncia como adversa. No que
concerne as consequéncias percecionadas pelos participantes, destaca-se a sensacdo de
sofrimento psicoldgico caracterizada pela tristeza, medo, vergonha, choque emocional e a perda
de sentido de proposito apos o contacto com uma EEA. Destaca-se também que, apesar do

impacto negativo do contacto com a adversidade, os participantes conseguiram identificar
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aspetos positivos como resultado da vivéncia destas experiéncias. Por exemplo, maior
satisfacdo com as relagdes interpessoais e satisfagdo pela superagio.

Face a adversidade os estudantes desenvolveram diversas estratégias de coping sendo a
mais predominante dentro do grupo de participantes o evitamento de estimulos associados a
adversidade, como evitar expor os seus sentimentos de tristeza, angustia e desconforto.

Apesar do objetivo ndo ser a generalizagao dos dados, este estudo pode contribuir para um
conhecimento mais aprofundado sobre a realidade destes estudantes em contexto de ensino
portugués. Considera-se que este estudo podera contribuir para informar a pratica e intervenc¢ao
psicologica sendo que, ¢ mais um contributo cientifico que promove o conhecimento sobre os
multiplos desafios que os estudantes de ensino superior em contexto portugués podem
enfrentar.

Como principal limitacdo do presente estudo pode apontar-se a menor variabilidade de
experiéncias, opinides e perspetivas devido ao numero da amostra. Apesar deste estudo
valorizar a profundidade e riqueza dos dados, existe a consciéncia, por parte da equipa de
investigacao, de que existirdo mais EEA e perspetivas que ndo estdo contempladas nos
resultados.

Como sugestdo para futuras investigacdes, poderd revelar-se pertinente avaliar e
aprofundar alguns resultados deste trabalho, bem como complementar estes dados com
trabalhos de cariz quantitativo, numa amostra mais ampla. Adicionalmente, e tendo em
consideracdo a importancia da satide mental dos estudantes de ensino superior, ¢ urgente
compreender as implicagdes que a varidvel do trauma psicoldgico pode trazer para o debate
sobre esta questdo. A producao cientifica posterior também poderad estudar o papel do apoio

psicolégico como fator mediador das EEA no ensino superior.
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6. Anexos

Anexo A. Termo de Consentimento Informado

No ambito do Mestrado em Psicologia da Justica e Comportamento Desviante da
Faculdade de Educagio e Psicologia da Universidade Catélica Portuguesa do Porto eu, Erica
Arminda Soares Crista, estou a realizar uma investigagao cientifica que se encontra inserida no
projeto da Professora Doutora Catarina Ribeiro relativo as experiéncias de elevada adversidade
em estudantes de ensino superior.

Integrado no projeto, o presente estudo “Experiéncias de elevada adversidade: Perspetivas dos
estudantes de ensino superior”, tem como objetivo geral, a exploragdo de perspetivas e
conhecimentos dos jovens de ensino superior, acerca de experiéncias de elevada adversidade.
Assim sendo, venho por este meio, solicitar a tua colaboragdo para a realizagdo de uma
entrevista, com durag@o prevista de cerce de 30 minutos. Esta visa a recolha de informacgao
acerca da sua trajetéria de vida e opinides/ perspetivas relativamente a situacdes de alta
adversidade. A entrevista decorrerd em formato online, preferencialmente em ambiente com
privacidade, numa data e hordrio previamente agendados, que seja viavel para a/o
entrevistada/o. Este estudo ndo lhe trara nenhuma despesa ou risco. O dudio das entrevistas sera
gravado e, posteriormente, transcrito na integra para fins de tratamento de dados qualitativos.
Concluido o processo de transcrigdo o audio serd destruido. A informa¢do recolhida ¢
confidencial, e neste sentido, a identificacao dos estudantes nao estara presente nos registos.
Serd atribuido um cddigo aos participantes de forma a garantir o anonimato de cada um. As
transcrigdes das entrevistas, serdo encriptadas numa pen-drive protegida com password, em que
apenas a equipa de investigacdo envolvida tem acesso, para fins de tratamento dos dados, que
permitam responder aos objetivos do projeto.

Os dados recolhidos serdao destruidos apds a defesa da dissertagdo de Mestrado.

Nao serdo partilhados dados com entidades externas a UCP, nem havera partilha de dados para
paises estrangeiros.

Os dados recolhidos poderao ser utilizados em publicagdes cientificas. Neste caso, os resultados
da analise de conteudo das entrevistas poderdo ser utilizados sob a forma de pequenos trechos
ilustrativos das entrevistas, que serdo contextualizados de forma a nao revelar identidades (por
exemplo: participante n® 7, sexo feminino, estudante de Psicologia).

Todos os dados recolhidos serdo tratados de acordo com a legislacdo nacional e da UE aplicavel

e apenas serdo usados pelos investigadores para fins de investigacao cientifica no ambito deste
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projeto - Designadamente o RGPD (Regulamento Geral da Prote¢do de Dados (EU) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo de pessoas
singulares no que diz respeito ao processamento de dados pessoais e a livre circulagao desses
dados, e demais legislagdo aplicavel ao processamento de dados pessoais

Os resultados desta investigagao serdao divulgados exclusivamente em contexto cientifico, isto
¢, sob a forma de uma Tese de Mestrado, e de artigo cientifico. A sua colaboracao ¢ de caracter
voluntario, e a decisdao de nao participar de forma total ou parcial nao trard qualquer prejuizo.
Na eventualidade de querer desistir da participagdo na investigacao, a informagao recolhida até
ao momento sera imediatamente destruida. A participagdo nao pressupde qualquer tipo de
pagamento ou contrapartida. Em caso de dividas, sinta-se confortdvel para questionar a
qualquer momento, antes, durante ou ap0s a entrevista via email para: s-ecrista@ucp.pt.

O resultado da investigagdo, orientada pela Professora Doutora Catarina Ribeiro e pelo
Professor Doutor Diogo Costa, serd previsivelmente apresentado na Faculdade de Educacao e
Psicologia da Universidade Catolica Portuguesa do Porto em Julho de 2024, no ambito da
minha Tese de Mestrado. Caso tenha interesse e deseje, podera contactar-nos para conhecer os
resultados do estudo.

Este projeto decorre na Faculdade de Educagdo e Psicologia da Universidade Catdlica
Portuguesa — Porto, O nome e contacto do Encarregado de Prote¢ao de Dados da UCP é¢:

Data Protection Officer - UCP

Dra. Frederica Campos de Carvalho

Contacto telefonico: +351 217214179

E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt

Agradeco a sua disponibilidade,
Erica Soares

Contacto: s-ecrista@ucp.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram transmitidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que
apenas serao utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me s3o dadas pela investigadora.

Assinatura: Data:
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Anexo B. Guido da Entrevista

Objetivo 1 — Esclarecer e contextualizar a entrevista

Promover um ambiente de seguro e confortavel para a partilha de informacgao, colocando o
entrevistado na situacdo de colaborador; Agradecer a disponibilidade; Explicar os objetivos da

entrevista; Assegurar verbalmente as condi¢des do consentimento informado.

Objetivo 2 — Recolher dados sociodemograficos dos participantes
- Que idade tens?

- Com que Género te identificas?

- Que ano do ES frequentas?

- Que curso frequentas?

Objetivo 3 - Compreender a perspetiva dos estudantes sobre EEA e Compreender a razio
pela qual consideram determinadas situagdes adversas ou potencialmente traumaticas, que
caracteristicas ¢ que a populacdo atribui ao fendémeno.

- O que entendes por experiéncias de alta adversidade? (se o participante ndo souber

responder, o entrevistador deve explicar).

Objetivo 4 - Perceber que situagdes ¢ que os estudantes caracterizam como adversas e/ou
potencialmente traumaticas na sua trajetoria de vida. Compreender as consequéncias de um
acontecimento de elevada adversidade na vida do estudante.

- Refletindo sobre a tua trajetoria de vida, ha alguma ou algumas situacdes que consideres de
elevada adversidade ou potencialmente traumatica? Se sim, Porqué? (Caso a pessoa tenha
respondido que sim fazer as seguintes questoes)

- Como ¢ que essa(s) experiéncia(as) te fez sentir?

- Desse acontecimento surgiu alguma consequéncia que consideres mais importante?

- De que forma esse acontecimento teve impacto as diferentes areas da tua vida?

- Procuraste ajuda para resolver esta situagao?

Objetivo 5 — Agradecer e reforgar a importancia da participagdo no estudo.
- Muito obrigada por colaborar neste estudo. Gostarias de acrescentar algum aspeto a nossa
conversa?

- Tens alguma questdo para colocar?
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Anexo C. Grelha de codificagdo

1. Perspetivas sobre EEA

Nesta categoria estao explicitados os conhecimentos e perspetivas dos participantes

acerca de experiéncias de elevada adversidade.

Subcategorias

1.1. Carga negativa associada

1.2. Eventos causadores de sofrimento

psicologico

1.2.1.

Ansiedade

1.2.2. Tristeza

1.3. Subjetividade

1.4. Incontrolabilidade

1.5. Exigem a mobilizacio de recursos

para lidar com a adversidade

Definicao
Nesta subcategoria incluem-se todas as
referéncias  relativas a carga negativa,

caracteristica atribuida pelos participantes as
EEA.

O grupo de participantes acredita que as EEA tém
como caracteristica central serem causadoras de
sofrimento  psicologico, nesta subcategoria
incluem-se todas as referéncias que remetem para
essa perspetiva.

Estao incluidas referéncias que remetem para a
opinido dos participantes acerca das experiéncias
de elevada adversidade gerarem ansiedade.

Estdo incluidas referéncias que remetem para a
opinido dos participantes acerca das experiéncias
de elevada adversidade gerarem tristeza.
Englobam-se as referéncias relativas a percecao
de subjetividade do impacto traumatico dos
acontecimentos de elevada adversidade.
Englobam-se as referéncias que remetem para a
face a

sensagdo de  incontrolabilidade

adversidade, caracteristica que o grupo de
participantes associa as EEA.

Incluiram-se referéncias relativas a ideia de que ¢
necessario mobilizar recursos de modo a fazer

face a adversidade.
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1.6. Impacto a longo prazo

Englobam-se as referéncias que remetem para a
dimensdo apontada pelos participantes sobre o
impacto a longo prazo que as EEA podem ter na

vida de quem as experiencia.

1.7. Mudanca da perspetiva individual Os estudantes referem que as EEA fazem com

que, quem as vivencia, repense e reestruture a sua
forma de representacdo sobre o mundo, sobre as
relagdes interpessoais € sobre o proprio. Aqui
estdo incluidas todas as referéncias que ilustram

esta perspetiva.

1.8. Normalizac¢ao de experiéncias Nesta subcategoria incluem-se todas as

potencialmente adversas

referéncias relativas a vivéncia de EEA

caracterizadas pelos estudantes como normativas.

2. EEA na trajetoria de vida dos participantes

Esta categoria pretende explicitar as EEA identificadas pelo grupo de participantes. Estas

experiéncias decorrem da vivéncia e/ ou da perspetiva individual dos participantes acerca do

Subcategorias

2.1. EEA no contexto familiar

2.1.1. Ambiente familiar toxico

2.1.2. Caréncia afetiva

2.1.3. Conflito intenso com o0s
pais

2.1.4. Expulsao de casa dos

progenitores

fendmeno.

Definicao

Esta subcategoria incluem-se todos os acontecimentos de
elevada adversidade identificados pelos participantes no
ambito do seu contexto familiar.

Aqui incluem-se as referéncias relativas ao ambiente
familiar toxico que os participantes experienciaram.

Aqui incluem-se as referéncias relativas a caréncia afetiva.
Nesta categoria de ultima geragdo estdo incluidas todas as
referéncias relativas ao conflito entre pais e filhos.

Aqui poderdo ser consultadas as referéncias relativas a

expulsdo de casa dos pais.
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2.1.5. Familiar com doenca

grave

2.1.6. Morte de familiares

2.1.7. Problemas de saude

mental dos progenitores

2.1.8. Rutura de relagoes

familiares

2.1.9. Toxicodependéncia dos

progenitores

2.2. EEA percurso académico

Nesta subcategoria de terceira geracdo estdo incluidas as
referéncias sobre as diferentes doengas familiares relatadas
pelos participantes.

Aqui podem ser encontradas as referéncias relativas ao
acontecimento de elevada adversidade, morte de
familiares.

Nesta subcategoria podem ser encontradas referéncias
relativas aos problemas de satide mental dos pais que sao

percecionados pelos participantes como EEA.

Aqui podem ser encontradas referéncias relativas a rutura
familiar, entende-se rutura como distanciamento e perda de

uma ligacdo afetiva solida.

Aqui podem ser encontradas referéncias relativas ao
problema do consumo de substancias ilicitas por parte do

progenitor.

Nesta subcategoria podem ser encontradas referéncias
relativas as experiéncias adversas dos participantes durante
0 seu percurso académico como também exemplos que
podem ndo remeter para a experiéncia pessoal dos
participantes, mas que revelam o seu entendimento sobre o
potencial adverso de algumas situagdes em contexto

académico.
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2.2.1. Antecipacao do fracasso

académico

2.2.2. Frustragdo académica

2.3. EEA na esfera pessoal

2.3.1. Problemas de saude

mental do proprio

2.3.2. Dificuldades em
concretizar um objetivo

significativo

2.3.3. Luto

2.3.4. Exposi¢ao direta a morte

de alguém

2.4. EEA na esfera social

Nesta subcategoria de ultima geragdo podem ser
encontradas referéncias que remetem para a percegdo e

antecipagao do fracasso académico dos participantes.

Aqui podem ser encontradas referéncias relativas a
frustragdo académica, situagdes experienciadas como

adversas pelos participantes.

Aqui podem ser encontradas referéncias relativas a
experiéncias de elevada adversidade vivenciadas num

contexto mais pessoal e intimo dos participantes.

Nesta subcategoria de ultima geragdo podem ser
encontradas referéncias relativas aos problemas de satde
mental dos estudantes, situagdes que foram avaliadas como

adversas.

Englobam-se referéncias relativas as dificuldades em

concretizar objetivos pessoais significativos.

Estdo aqui incluidas referéncias que ilustram o processo de

luto como uma experiéncia de elevada adversidade.

Inclui-se uma referéncia que define a exposicao direta a
morte de alguém como uma situagdo de elevada

adversidade.

Nesta subcategoria podem ser encontradas referéncias que
remetem para a vivéncia de experiéncias de elevada

adversidade no contexto social do participante.

38



2.4.1. Eventos socialmente Inclui referéncia a um evento na esfera social vivenciado

vivenciados como como sendo de elevada adversidade.
humilhantes
2.4.2. Bullying Estdo incluidas referéncias que remetem para a experiéncia

de Bullying num contexto social, mais precisamente, no

ambito do desporto de competigao.

3. Percecoes sobre o impacto psicologico das EEA

A categoria trés permite compreender o impacto psicoldgico que as situagdes adversas

tiveram na vida dos participantes. Ao compreender o impacto negativo destas experiéncias na

vida dos participantes, foi possivel perceber o porqué de terem sido experienciadas como de

elevada adversidade.

Subcategoria

3.1. Desenvolvimento da perturbacio de

Ansiedade

3.2. Acontecimento como gerador de

sofrimento psicologico

3.2.1. Gerador de Tristeza

3.2.2. Gerador de medo

3.2.3. Gerador de vergonha

Descricao

Incluiram-se todas as referéncias relativas ao
desenvolvimento de perturbagdes de ansiedade
e/ou desenvolvimento de sintomas associados a
experiéncia de elevada adversidade

Englobam-se todas as referéncias que remetem
para o sofrimento psicoldgico como impacto da
experiéncia de elevada adversidade.

Incluiram-se as referéncias que remetem para o
sentimento de tristeza como consequéncia do
evento de elevada adversidade.

Incluiram-se as referéncias que remetem para o
sentimento de medo como consequéncia do
evento de elevada adversidade.

Incluiram-se as referéncias que remetem para o
sentimento de vergonha como consequéncia do

evento de elevada adversidade.
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3.2.4. Estado de choque emocional como

reagdo aguda ao stress

3.3. Perda de

autoconfianca

3.4. Perda de sentido de

proposito

3.5. Perda de capacidade em

confiar noutros

3.6. Percecao de falta de

autoeficacia

3.7. Necessidade de validacao

externa

3.8. Isolamento social

3.9. Dificuldades na concentracio

3.10. Falta de autonomia para

tomar decisoes

Incluiram-se as referéncias que remetem para o
estado de choque emocional que se sucede depois
de um acontecimento de elevada adversidade e
que se pode prolongar no tempo.

Incluiram-se as referéncias que remetem para a
perda de autoconfianga como consequéncia de um
evento de elevada adversidade.

Incluiram-se as referéncias que remetem para a
perda de sentido de propdsito como consequéncia
de um evento de elevada adversidade.
Incluiram-se as referéncias que remetem para a
perda de capacidade em confiar noutros como
consequéncia de um evento de elevada
adversidade.

Incluiram-se as referéncias que remetem para a
percecdo de falta de autoeficicia como
consequéncia de um evento de elevada
adversidade.

Incluiram-se as referéncias que remetem para a
necessidade de validacdo externa como
consequéncia de um evento de elevada
adversidade.

Incluiram-se as referéncias que remetem para
isolamento social como consequéncia de um
evento de elevada adversidade.

Incluiram-se as referéncias que remetem para as
dificuldades de concentragdo como consequéncia
de um evento de elevada adversidade.
Incluiram-se as referéncias que remetem para a
falta de autonomia para tomar decisdes como
consequéncia de um evento de elevada

adversidade.
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3.11. Desregulacio da higiene do sono  Incluiram-se as referéncias que remetem para a

3.12. Alteracao do sistema

de significados individual

3.13. Impacto nas

diferentes areas da sua vida

desregulagdo da higiene de sono como
consequéncia de wum evento de elevada
adversidade.

Aqui estdo as referéncias relativas a mudanga no
sistema de significados individual que ocorre apds
a vivencia de eventos de elevada adversidade.
Aqui estdo as referéncias relativas ao impacto que
as EEA tiveram nas diferentes dimensdes da vida

dos participantes.

4. Estratégias de coping para lidar com a adversidade

A categoria explicita as estratégias de coping que os participantes possuem para lidar com a

Subcategoria

4.1. Coping centrado na emoc¢ao

4.1.1. Recorrer a tratamento

medicamentoso

4.1.2. Humor

4.1.3. Auto-distrag¢ao

4.1.4. Negacao

4.1.5. Evitamento

adversidade.
Descricao

Aqui incluiram-se todas as referéncias que remetem
para estratégias de coping focadas na emocdo e no
alivio da tensao.

Incluiram-se nesta subcategoria de ultima geracao as
referéncias que remetem para o uso de tratamento
medicamentoso como estratégia de coping.
Incluiram-se nesta subcategoria de ultima geracao
todas as referéncias que remetem para a utilizagao de
humor como estratégia de coping.

Incluiram-se nesta subcategoria de ultima geracao
todas as referéncias que remetem para a auto-distragao
como estratégia de coping.

Incluiram-se nesta subcategoria de Ultima geracdo
todas as referéncias que remetem para a negacao da
experiéncia como estratégia de coping.

Incluiram-se nesta subcategoria de ultima geragdo

todas as referéncias que remetem para o0
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4.1.6. Repressao

4.1.7. Expressdo de sentimentos

4.1.8. Utilizar Suporte Emocional

4.2. Coping centrado no problema

4.2.1. Fé religiosa

4.2.2. Expressao escrita

4.2.3. Aceitacao

4.2.4. Procura de acompanhamento

psicolégico

comportamento de evitamento como estratégia de
coping.

Incluiram-se nesta subcategoria de ultima geracao
todas as referéncias que remetem para a repressao de
sentimentos como estratégia de coping.

Incluiram-se nesta subcategoria de ultima geracao
todas as referéncias que remetem  para
verbalizacdo/exteriorizagdo de sentimentos como
estratégia de coping.

Incluiram-se nesta subcategoria de Ultima geracdo
todas as referéncias que remetem para a procura de
suporte emocional como estratégia de coping.

Esta categoria contém todas as referéncias que
ilustram as estratégias de coping focadas no problema
usadas pelos participantes. As estratégias de coping
utilizadas podem ser dirigidas internamente ou
exteriormente. Quando  dirigidas  internamente
remetem a reestruturacdo cognitiva e reatribui¢do de
significados, quando dirigidas externamente remetem
para a procura ativa de resolugdes ao problema.
Incluiram-se nesta subcategoria de ultima geracdo
todas as referéncias que remetem para a fé e crengas
religiosas como estratégia de coping.

Incluiram-se nesta subcategoria de ultima geracao
todas as referéncias que remetem para a expressao
escrita como estratégia de coping.

Incluiram-se nesta subcategoria de Ultima geracdo
todas as referéncias que remetem para a aceitagdo da
experiéncia como estratégia de coping.

Incluiram-se nesta subcategoria de ultima geracao
todas as referéncias que remetem para a procura de

acompanhamento profissional como estratégia de

coping.
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4.2.5. Planeamento

Incluiram-se nesta subcategoria de Ultima geracdo
todas as referéncias que remetem para a procura ativa

de solugdes ao problema como estratégia de coping.

5. Aspetos Positivos da Adversidade

Esta categoria remete para os aspetos positivos que surgiram apos um evento de elevada

adversidade.

Subcategoria

5.1. Assertividade a lidar com os

problemas

5.2. Autonomia

5.3. Desenvolvimento de empatia

5.4. Desenvolvimento pessoal

5.5. Melhoria na satisfacdo das

relacoes familiares

5.6. Satisfacdo pela superacio

Descricao

Esta subcategoria ¢ composta pelas referéncias que
remetem para a assertividade como competéncia
adquirida ap0ds o contacto com experiéncias de elevada
adversidade.

Esta subcategoria ¢ composta pelas referéncias que
remetem para a autonomia como competéncia
adquirida apds o contacto com experiéncias de elevada
adversidade.

Esta subcategoria ¢ composta pelas referéncias que
remetem para a empatia como competéncia mais
desenvolvida apds o contacto com experiéncias de
elevada adversidade.

Esta subcategoria ¢ composta pelas referéncias que
remetem para o desenvolvimento de maturidade
psicoldgica apds o contacto com experiéncias de
elevada adversidade.

Esta subcategoria ¢ composta pelas referéncias que
remetem para a melhoria na satisfacdo das relagdes
familiares apds o contacto com experiéncias de
elevada adversidade.

Esta subcategoria ¢ composta pelas referéncias que
remetem para a satisfacao pessoal pela superagao de

experiéncias de elevada adversidade.
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Anexo D. Grelha de Categorizagdo

1. Conhecimentos e Perspetivas sobre EEA

Subcategorias

1.1. Carga negativa associada

1.2. Eventos 1.2.1. Ansiedade
causadores
de
sofrimento
psicoldgico
1.2.2. Tristeza

1.3. Subjetividade

1.4. Incontrolabilidade

1.5. Exigem a mobilizacio de recursos

para lidar com a experiéncia

Exemplos de dados

“Eu diria que ¢ algo que
nos acontece durante a
nossa vida, o0 nosso
percurso de vida ah... que
pronto que faz com que
nos sintamos mal. ... ah...
é algo que nos custa
quando  acontece”  —
Participante 1

“Acho que magoa
bastante, pode-nos criar
ansiedade tocar nesse

)

assunto.’

1

— Participante

“As situag¢bes vdao muito a
base emocionalmente
ficarmos em baixo, tristes”
— Participante 3

“Porque um evento de
elevada adversidade
dependendo da pessoa
pode ou ndo traumatizar

>

a pessoa.” — Participante
3

“Para mim, é definig¢do é
mesmo ndo ter controlo
daquilo que tu podes ter
controlo que é tu mesmo e

da realidade.” -

Participante 5

“Sdo novos desafios que

nos obrigam a arranjar

N° de

referéncias

N° de

fontes
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1.6. Impacto a longo prazo

1.7. Mudanca da perspetiva

individual

1.8. Normalizacao de EEA

novas formas de enfrentar
esses desafios. — P,6

“(...), mas também é algo
que nos vai marcar seja
em que altura da vida que
for.” — Participante 1

“E algo que muda o
entender da pessoa sobre
certos parametros da sua
vida ou sobre a sua vida
no geral” — Participante 2
“Perder o meu avo foi
triste, mas ld esta era algo
que eventualmente ia
acontecer  como  vai
acontecer com outras
pessoas da minha familia.
Quando a minha irmad
teve  doente  também
internada, la estd foi algo
que ndo queria ter
passado, mas a vida é
assim la-me acontecer
com ela ou com outra

pessoa” — Participante 2

2. EEA na trajetoria de vida dos participantes

Subcategorias

21. EEA no 2.1.1. Ambiente
contexto familiar toxico
familiar

Exemplos dos dados

“Porque no lado da minha
mde eu nunca gostava de
estar ld, eu ndo gostava de
estar com a minha mde. Ja da
parte do meu pai, era sair de
um ambiente toxico para um
ambiente também é toxico,
mas um pouco melhor ah...so
mesmo a parte do meu pai

consumir drogas porque se

N°de
referéncias

N°de
fontes
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2.1.2. Caréncia
Afetiva
2.1.3. Conflito

intenso com os pais

ndo  fosse isso era

espetacular” — Participante 1

“Pronto, sempre foi muito...
ela...(mde) antes de tudo ter
acontecido de eu ter sido
expulsa de casa...foi um
acumular de situacoes, eu
podia ter tentado lutar para
ficar ld...ia ser meio que
indesejada entre aspas...Mas
podia ter tentado lutar eu sei
que conseguia ficar ld mas
também a meu ver foi o
melhor  porque  foi um
acumular de situagoes que ela
me foi fazendo os anos todos”’

— Participante 1

“Porque o bocadinho de
carinho que eu consegui
receber na minha
adolescéncia e infdncia
também ndo foi da minha
mde, porque a minha mde ndo
é nada  afetuosa”’ -

Participante 1

“(...) eu sentia que ela era
extremamente  injusta e
chateava se imenso comigo”

— Participante 3

“Nos somos pessoas muito
diferentes entdo chocamos
muito e foi a minha vida toda
assim eu acho que ndo fazia

nada e ja estava a levar na
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2.1.4. Expulsdao de
casa dos pais

2.1.5. Familiar com
doenca grave

cabe¢a de uma maneira que
ndo fazia sentido toma
sempre propor¢oes que ndo
fazem sentido e eu acho que
tem a ver com a doenga
porque foi desde ai.” -
Participante 3

“Ela ndo entendeu andou nas
primeiras semanas um pouco
chateada até que chegou ao
ponto em que discutimos e ela
me expulsou de casa.” -
Participante 1

“Nessa altura, para mim
penso que foi o momento de
mais adversidade que eu
alguma vez até agora na
minha vida tive, que foi
quando eu fui expulsa de casa

1l

aos 18 anos.” — Participante 1

“Quando vi a minha mde pela
primeira vez sem cabelo
quando ela tirou a peruca.
Ela ficou careca por causa da
quimioterapia acho que foi
daquele momento que me

1l

marcou mais.” — Participante

3

“A primeira vez que a minha
irmd foi internada foi no
covid ela tem microcefalia” —

Participante 2

“(..)  periodo  semestre
passado, em que o meu pai

teve um problema de saude
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2.1.6. Morte de
familiares

2.1.7. Problemas de
saude mental dos
progenitores

2.1.8. Rutura de
relagdes familiares

5

bastante grave.’ -

Participante 7

“A morte de familiares, avos”

— Participante 4

“O dia do velorio da minha
avo foi dia de exame e eu fui
a faculdade, fiz o exame, e
portanto, eu diria que essa foi
a situa¢do mais dificil, mais
adversa, mais tudo para mim
foi  mesmo  essa.” @ —

Participante 6

“A minha mae tem depressdo
(...) faz com que ela fique num
desequilibrio emocional
muito grande. E isso tem
impacto em mim porque
quando ela esta em baixo
reclama coloca as suas

frustragoes em mim.” —

Participante 3

“(...) teve um impacto
psicologico grande nela que
depois reflete nas pessoas a

volta.” — Participante 3

“O que mais me custou foi
estar a viver aqui onde estou
agora e ndo ouvir as minhas
irmds ndo té-las a entrar pelo
quarto e eu a chatear-me com

elas. Essas pequenas coisas
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2.2. EEA no
percurso
académico

2.1.9.
Toxicodependéncia
dos progenitores

2.2.1. Antecipagao
do fracasso
académico

2.2.2. Frustragao
académica

que eu achei que ndo faziam
tanta diferen¢a fizeram a

s

diferenga.” — Participante 1

“(...) 0o meu pai é
toxicodependente.” —

Participante 1

“Basicamente o que eu senti
era eu ja sabia que ia falhar
tinha tanta certeza que ia
falhar que nem ia por
exemplo havia um exame eu
tinha tanta certeza que ia
falhar que ndo ia.” -

Participante 2

“Na faculdade foi mau fui
desistindo e depois cheguei a
um ponto em que em que
perdi um ano simplesmente
desisti porque achei que ndo
era para mim (..)”

Participante 2

“Depois na faculdade ndo ter
gostado do curso logo ao
inicio e ter-me for¢ado
secalhar um bocadinho até
aceitar que ndo era aquilo
que eu queria. Fez-me ficar a
duvidar e a carregar logo na
mesma tecla de que eu ndo
era capaz, ndo ter entrado
logo na faculdade(...)”
Participante 2
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2.3. EEA na 2.3.1. Problemas de

esfera pessoal

24. EEA na
esfera social

saude mental do
proprio

2.3.2. Dificuldades
em concretizar um
objetivo
significativo

2.3.3. Luto

2.3.4. Exposicao
direta a morte de
alguém

2.4.1. Eventos
socialmente

“ndo estava propriamente a
adorar o curso e, portanto,
toda a conjuntura também

’

ndo foi, boa” — Participante 6

“No meu caso, a dificuldade
maior que eu tive foi
ansiedade que comecei a

desenvolver.” — Participante 5

“A parte do meu disturbio

alimentar.” — Participante 3

“Quando deixei de fazer
pontas fui me mais abaixo
porque segundo a professora
eu ndo tinha for¢a nos pés
para aguentar o meu peso. E
a maneira mais brusca e
direta das pessoas desistirem

de ti.” — Participante 2

“E dificil depois de um
periodo  prolongado  sem
aquela pessoa. Ndo na altura
logo, mas a falta da pessoa ao
longo do tempo traduz-se em
algum vazio durante algum

’

tempo.” — Participante 4
“O primeiro que me vem a
cabeca é assistir a morte de

1l

alguém.” — Participante 3

“« . .
‘Estava no nono ano, ndo ia
a casa de banho hd 5 horas

(..). O caminho eram 10
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vivenciados como
humilhantes

2.4.2. Bullying

minutos e a meio, deu-me
vontade de ir a casa de banho,
mas deu muita vontade de ir a
casa de banho. Eu pensei, ok,
vou esperar até chegar ao
escritorio da minha mde para
poder ir a casa de banho la.
Quando estava no elevador,
ndo consegui aguentar e
infelizmente a teve de ser ali.
Foi ali e esse momento
despertou algo em mim.” —

Participante 5

“Eu era uma pessoa muito
alta e estava mais gorda e no
quinto e no sexto ano,
infelizmente eu sofria, ndo
tinha a nog¢do, na altura
achava que era normal, mas
era tinha a parte do bullying.
As pessoas chamavam-me de
baleia porque eu era mais

gorda” — Participante 5

“(...) Quando chegaram as
cintas e os corpetes de
barriga as unicas a quem ndo
serviam oS corpetes era a
mim e a minha amiga e a
minha professora de ballet
perguntou engordaram
depois todas treinaram com o
corpete e nos ndo porque nao
nos servia, ficamos tristes por
,

ndo haver o nosso tamanho.’

— Participante 2
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Subcategorias

3. Percecdes sobre o impacto psicologico das EEA

3.1. Desenvolvimento da perturbacao

de Ansiedade

3.2. Sofrimento

psicolégico

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Gerador
de

Tristeza

Gerador

de medo

Gerador
de
Vergonha

Estado de
choque
emocional
como
reacao
aguda ao

stress

Exemplos de dados

“O meu diagnéstico ¢
ansiedade com fluxo para

depressdo.” — Participante 5

“Sentia-me mesmo muito

triste” — Participante 5

“Bom  talvez  deixar-te

consequéncias  negativas.
Deixar um medo excessivo
de alguma coisa. La esta

aquela disponibilidade que

falava um bocado ficarmos

completamente fechados e
ndo estarmos recetivos a
novas experiéncias adversas

ou ndo adversas...” —

Participante 4

“Eu  fiquei com vergonha

porque estava no nono ano, ndo

¢é normal.” — Participante 5

(“Senti um pouco do que
toda a gente se sente que é
aquele sentimento diria que
se pode chamar choque,
porqué que isto estd a
acontecer a

mim?”) -

Participante 7

N° de N° de
referéncias fontes
2 1
5 5
5 4
1 1
6 5
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3.3. Diminuicao de autoconfianca

3.4. Perda de sentido de proposito

3.5. Perda de capacidade em confiar

noutros

3.6.Percecao de falta de autoeficacia

3.7. Necessidade de validacao externa

3.8. Isolamento social

“Muitos dos meus
comportamentos de hoje em
dia advém de tudo o que me
foi acontecendo durante
toda a vida nomeadamente a
falta de confianga” -
Participante 1

“Estds a viver a vida de uma
maneira e acontecendo uma
situa¢do paralela faz com
que tudo aquilo que estejas
a viver ndo tenha o mesmo
interesse ou motiva¢do ou
foco, perde-se o sentido.” —
Participante 2

“A falta de confianca para
com as pessoas ¢ do facto de
quando tens tipo os teus
proprios pais que
supostamente devem-te
cuidar e amar e proteger
ndo o fizerem porque que
alguém que nem sequer é
familia o vai fazer” -
Participante 1

“Basicamente o que eu senti
era eu ja sabia que ia falhar
tinha tanta certeza que ia
falhar que nem ia por
exemplo havia um exame eu
tinha tanta certeza que ia
falhar que ndo ia.” -
Participante 2

“Tambéem sinto que
necessito da aceitagcdo das
outras pessoas para tudo e
mais alguma coisa.” —
Participante 1

“Tenho muito essa

tendéncia para quando ndo
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3.9. Dificuldades de concentracio

3.10. Falta de autonomia para tomar

decisoes

3.11. Desregulacio da higiene do

sSono

3.12. Alteracao do sistema de

significados individual

3.13. Impacto nas diferentes areas da

sua vida

estou bem ndo apetece estar
a falar com as pessoas. Ndao
me apetece estar a expor
aquilo e acabo por me por
me afastar” — Participante 6
“A minha situagdo
psicologica ficava
demasiado md para eu
conseguir  focar-me.” —
Participante 5

“Preciso muito da aceita¢do
das outras pessoas para
fazer uma compra para
fazer alguma coisa da minha
vida que seja  mais
importante, sinto que ndo
consigo dar o passo

>

sozinha.” — Participante 1

“Houve uma altura em que
ndo  conmseguia  dormir
porque tinha muita coisa na

s

cabega.” — Participante 5
“Acho que me deu um pouco
mais aquela perspetiva do
parar de adiar as coisas
percebes tipo. Porque eu
tenho um  bocado a
tendéncia para a adiar tudo
que é bom. Deixa de adiar as
coisas que sempre quiseste
fazer.” — Participante 7

“A  nivel  profissional
tambem um pouco de falta
de confian¢a, mas ndo so
também sinto que necessito
da aceitacdo das outras
pessoas para tudo e mais

alguma coisa.’ -

Participante 1
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4. Estratégias de coping para lidar com a adversidade

Subcategorias

4.1.Coping 4.1.1. Recorrera

Centrado tratamento
na medicamentoso
€mocao

4.1.2. Humor

4.1.3. Auto-distragao

4.1.4. Negacao

Exemplos de

dados

“Infelizmente no
inicio, quando ainda
ndo ia a psicologa, eu
tive uma altura em que
basicamente decidi
vou fazer isto por mim
propria. Ndo correu
muito bem, eu tomava
ben-u-ron tipo
demasiados ben-u-ron
porque achava que a
dor que sentia se
tomasse aquilo
passava.” —

Participante 5

“Portanto, relativizar
fazer as piadas sobre
o assunto. Que é como
eu geralmente faco
com quase tudo. Ajuda
a tornar situacoes
mais leves por pesadas
que sejam.” —

Participante 7

“Como ndo sou muito
boa a lidar com
emogoes ndo penso
nas coisas do género
vamos criar outra
emocgdo para distrair
-
esta emog¢ao.  —

Participante 2

N° de

referéncias

N° de

fontes

55



4.1.5. Evitamento

4.1.6. Repressdo

4.1.7. Expressao de

sentimentos

4.1.8. Utilizar suporte

emocional

“Pensei vai dar tudo

errado tenho a certeza

que isto é mentira ndo
,

estou a acreditar...” —

Participante 1

“A minha maneira de
saber lidar com as
coisas é que ninguém
saiba e eu ndo ter que
falar sobre elas e
Justificar.” —

Participante 6

“Sei que muitas coisas
ainda estdo oprimidas
dentro de mim e que
nunca falei com
ninguém.” —

Participante 1

“Eu acabo por ter que
falar com alguém, por
exemplo, com a minha
mde ou com o meu
namorado, mas
preciso sempre de um

s

tempo.” — Participante

6

“A parte da
compreensdo, ndo so
da psicologa, mas
aqueles que me
rodeiam, porque a
minha mde e o meu
pai tinham que
perceber o que é que

se passava, sendo

18
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4.2. Coping 4.2.1. Féreligiosa
centrado
no

problema

4.2.2. Expressao escrita

4.2.3. Aceitacdo

nunca iamos
conseguir ter uma
dindmica familiar boa.
Eu acho que a
compreensdo foi 5
estrelas.” —

Participante 5

“Acho que o facto de
eu falar com Deus
ajuda-me e ajudou-me
muito. Hoje em dia, em
varios momentos da
minha vida que em vez
de ligar a uma amiga
falo com Deus. Acho
que me da sempre este
conforto que nenhuma
pessoa aqui me
consegue dar.” -

Participante 6

“Tu so6 tens que
escrever tipo escreve,
quer dizer, eu havia
dias em que escrevia
hoje fui para a escola e
foi isto que aconteceu
pumba e dizia, fazia so
isso, mas ao fazer tipo,
libertava-me um
bocadinho a cabeca e
dava oportunidade
para na  proxima
consulta perceber o
que ¢ que aconteceu.”

— Participante 5

“Eu gosto sempre de

pensar  pelo  lado
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4.2.4.

4.2.5.

Procura de
acompanhamento

psicolégico

Planeamento

positivo...hd coisas que
ndo tém lado
positivo...mas é a vida
e acontece, ndo dad
para contornar
perderes um familiar,
infelizmente é a vida,
ndo ha nada de
positivo  nisso  mas
também ndo vai haver
SO coisas negativas
disso... é um processo
vais ter de passar pode
ser com 10 ou com 20
ou com 40 anos” —

Participante 2

“No terceiro ano de
,

faculdade pedi ajuda.’
— Participante 3

“Tento pensar de que
forma..., se consigo
resolver ou ndo, de que
forma é que consigo
resolver e quais é que
sdo  os  primeiros
passos que posso dar
para resolver isso, se
calhar a nivel pessoal,
quer a nivel de
objetivos, fazer alguma
coisa prdtica para
tentar  enfrentar o
problema.” -

Participante 4
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5. Aspetos positivos da adversidade

Subcategorias

5.1. Assertividade a lidar com os

problemas

5.2. Autonomia

5.3. Desenvolvimento de empatia

5.4. Maturidade psicologica

Exemplos de dados

“Quando ela me diz que ndo
fazia isto que ndo fazia
aquilo eu ja ndo tenho medo
de dizer sim fazias isto e sim
fazias aquilo. Ah...portanto
sinto que efetivamente estd a
progredir a nossa

>

situagdo.” — Participante 1
“Apesar de tudo o que
aconteceu de mau... foi
muito bom para mim porque
senti que aprendi muita
coisa, comeceli a crescer
cedo entre aspas e a saber
funciona as tarefas de uma
casa, as contas, a
eletricidade a agua e essas
coisas que com 18 anos
muita gente ndo sabem o que
que é. Comecei a ter as
nogoes basicas  para
sobreviver” — Participante 1
“Estas situacoes
moldaram-me o facto de
perceber que as outras
pessoas sdo humanas,
qualquer pessoa que esteja
a minha volta pode ter isto
que eu tive ou de outra
maneira, completamente
diferente...” — Participante

4

“Deixas de ser tdo
imatura.” — Participante 2

N° de

referéncias

N° de

fontes
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5.5. Melhoria na satisfacao das

relacoes familiares

5.6. Satisfacio pela superacio

“Senti muito aquela coisa de
tenho de aproveitar os meus
porque nada ¢é garantido.” —

Participante 2

“Acho que também tenho de
dar mérito a mim propria,
precisei de ter uma base
)

emocional em mim mesma.’

- Participante 1
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