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O presente manual de boas praticas € desenvolvido
no ambito do projeto TikTalks - Promocao da Saude
Mental no Ensino Superior, projeto, financiado pela
Direcao Geral de Saude decorrente do concurso
SM-S-20-29 (DGS-S-20-29), tendo sido operacionalizado
entre 02/12/2020 e 01/12/2021.

Tendo em consideragao o contexto pandémico em que o
projeto se materializou, todas as atividades foram, desde
a sua concetualizacao a concretizacao, desenvolvidas em
formato online, por forma a chegar a um maior numero
de estudantes, alavancando o projeto para nivel nacional.
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Um dos ensinamentos que a pandemia nos trouxe, e que
se tornou por demais evidente, € que por mais democratico
gue seja o seu potencial contagio, o impacto psicossocial,
educacional e econdmico, € amplamente desproporcional,
tornando mais visiveis fragilidades previamente existentes
e facilitando tantas outras, comprometendo a saude,
nomeadamente a mental.

Os/as estudantes universitarios/as, como um grupo
heterogéneo e com experiéncias anteriores e atuais
tao diversas, tém calcorreado este periodo pandémico
com particulares exigéncias. Nao obstante se trate
de estudantes deslocados/as, de trabalhadores/as
estudantes, de estudantes que vivem com uma familia
violenta, desestruturada ou nao apoiante, de estudantes
com dificuldades econémicas, dificuldades sociais, com
perturbacoes psicoldgicas prévias que foram amplificadas
ou até despoletadas, percebe-se que, no que diz respeito
aos servigcos de saude mental dirigidos a este grupo,
estes mostram-se manifestamente insuficientes, para
suprir as necessidades dos/as estudantes do ensino
superior, estudantes estes/as que questionam sobre o
seu futuro, a sua carreira, o seu estagio, as recolhas para
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as dissertacoes, as aulas a distancia, resvalando tantas
vezes para ansiedade, a desesperanca, a desmotivagao
e a negligenciar o auto cuidado.. Outras vezes, tratam-se
de perturbagoes obsessivo-compulsivas ou da ingestao
alimentar que se intensificaram a conta do isolamento
social, mas também perturbacoes de humor ou de
personalidade e até ideacao suicida.

E neste contexto que nasce o projeto TikTalks, para
dar respostas especificas a este grupo, privilegiando a
promocao da literacia para a saude mental. Aqui, torna-se
de particular relevancia perceber as dinamicas entre
diversas categorias que alimentam a saude mental e
aquelas que a fragilizam. Neste sentido, este manual
alonga-se entre 9 categorias: Estigma sobre doencga
mental, Depressao, Ansiedade, Burnout, Comportamentos
de risco, Género, Violéncia no Namoro, questdes LGBTI e
Autocuidado, tendo-se realizado esta sele¢ao a partir do
trabalho desenvolvido ao longo do ano de execugao do
projeto, incluindo o diagnostico de necessidades levado a
cabo inicialmente, mas também as necessidades percebidas
no ambito da intervengao psicoldgica individual e grupal,
dirigida a estudantes universitarios/as e ainda as duvidas,
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as inquietagoes, o interesse gerado e as partilhas decorridas nas varias atividades
desenvolvidas pela equipa técnica, desde workshops e webinars, a campanhas digitais.

Pretende-se, assim, que este manual de boas praticas sirva estudantes do Ensino
Superior e profissionais que trabalham numa logica de proximidade com estes/as, sejam
docentes ou outros/as, privilegiando-se a literacia para a salide mental como promotora
da capacidade de identificacdo de sintomas psicoldgicos (seus ou de pessoas proximas);
do reconhecimento dos fatores protetores e fatores de risco para o desenvolvimento de
perturbacdes mentais e do (auto) reconhecimento da necessidade de apoio especializado
e autonomia para procura-lo (Almeida, 2015). De sublinhar ainda a importancia da promocao
da literacia para a saude mental como agregadora do bem-estar, reflexo da autoeficacia,
autoestima e autocuidado (0OMS, 2013), conceitos estes que podem ser flutuantes face
a desafios tao impactantes, como a adaptagao ao novo contexto universitario e, por
conseguinte, as novas dinamicas académicas, sociais e familiares (vara et al., 2017).

De ressalvar que pessoas com baixos niveis de literacia individual tendem a sugestionar
a tomada de decisao em relagao a saude mental, facilitando a reproducao de atitudes
negativas e estigmatizadas relativas a mesma, sendo que o adiamento da procura do
apoio podera amplificar o desconforto clinico e comprometer o sucesso da intervencgao,
ou pelo menos dilatar o seu espacgo temporal (Furnham & Swami, 2018).
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A Associagao Plano i, entidade promotora do projeto TikTalks - Promogao
da Saude Mental no Ensino Superior, € uma associagao nao governamental
com estatuto de IPSS, criada em 2015 e sediada no Porto. Procura dar
respostas concretas a um amplo conjunto de questdes sociais atuais,
nomeadamente a desigualdade, a discriminagao, a violéncia, a exclusao
e a pobreza, apresentando-se assim, como um coletivo empenhado em
promover a igualdade através da difusao de discursos e da concretizagao
de praticas de inclusao.

Tendo como referéncia diferentes pertencgas identitarias, tais como
0 género, a etnia, a nacionalidade, a idade, a orientagao sexual e a
diversidade funcional, a Associacao Plano i visa o desenvolvimento de
um projeto social comum que valorize as pessoas naquilo que elas tém
de especifico: a sua historia, o seu percurso e a sua cultura.

Seguidamente apresentaremos o projeto TikTalks, projeto no ambito do
qual é redigido este manual de boas praticas, os seus principais objetivos,
atividades e resultados (ponto 1). Posteriormente apresentaremos o
manual de boas praticas depois de um breve enquadramento da sua
necessidade (ponto 2).
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1. OBTETIVO GERAL F OBTETIVOS ESPECEFICOS
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Promocao da saude mental de estudantes do Ensino
Superior.

ESPECEFICOS:

Mapear as necessidades do contexto e do publico-alvo da
intervencao, com vista a construcao de uma intervencao
adaptada as necessidades existentes;

Apoiar os/as estudantes do ensino superior na resolucao
adaptativa das tarefas desenvolvimentais subjacentes a
este periodo das suas vidas;

Apoiar os/as jovens no desenvolvimento de estratégias
de coping adaptativas no que concerne a vivéncia da crise
pandémica;

Apoiar os/as estudantes no que concerne aos desafios
curriculares e ao seu percurso de aprendizagem;
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Promover a psicoeducagao sobre psicopatologias;

Promover a literacia emocional em estudantes do ensino
superior, potenciando as capacidades de identificacao,
expressao e autorregulagao emocional;

Consciencializar para a relacao entre comportamentos
de risco e saude mental;

Sensibilizar para o papel do/a psicélogo/a no apoio &
adaptacao ao contexto do ensino superior e as respetivas
exigéncias;

Contribuir para o conhecimento cientifico em Portugal,
nomeadamente no que diz respeito ao estudo do impacto
da vivéncia da crise pandémica em estudantes do ensino
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J. PRINCIPATS ATIVIDADES DO PROJETO

superior.

a) Levantamento de necessidades o contexto e do
publico-alvo;

b) Intervencao psicoldgica individual (em formato online);
c) Intervencao psicoldgica grupal (em formato online);

d) Realizacdo de campanhas digitais de promocao da

3. PRINCIPAIS RESULTADOS DO PROTETO

2 Programa Nacional

3.1. Atividades desenvolvidas junto de estudantes
universitarios/as:

O TikTalks desenvolveu ao longo da sua execugao,
atividades em dois eixos de atuac3o: i) atividades
direcionadas para responder aos desafios desenvolvimentais
dos/as estudantes em tempo de pandemia e ii) atividades
direcionadas para a promocao da literacia para a saude
mental, tendo-se realizado entre estes, 16 campanhas
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saude mental.

e) Realizac3o de webinars e de workshops;

f) Criacdo de um podcast.

g) Criacdo de uma aplicagao movel, website e PWA.

h) Organizacdo de um evento final para apresentacao dos
resultados.

digitais, 5 webinars, 5 workshops, bem como a criacao de
um podcast com o0 nome do projeto, no ambito do qual foram
gravados 7 episddios com convidados/as varios, entre
profissionais de salide mental, docentes, investigadores/
as e técnicos de projetos comunitarios. Estas atividades,
decorridas integralmente online e totalmente gratuitas,
permitiram chegar a 45 500 beneficidrios/as, de todo o
territdério nacional.
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3.2. Servico de psicologia online - Intervencao individual:

Por todas as razoes supra elencadas, mesmo antevendo a procura,
esta ultima excedeu largamente a expectativa, percebendo-se que as
principais razdes tinham que ver com o facto de ser online, ultrapassando
as exigéncias de seguranga em fungao da pandemia, mas também o
facto de ser de facil acesso, nao envolver uma sala de espera e possiveis
constrangimentos associados, mas também o facto de ser gratuito, tendo
sido necessario encerrar o formulario de pedido de consulta antes do
previsto, perfazendo 949 consultas, praticamente o dobro do previsto em
sede de candidatura. Assim sendo, atenderam-se 154 utentes, sobretudo
do sexo feminino - 86.4%, 50% estudantes de licenciatura e 26% de
mestrado, mais de metade entre os 20 e os 24 anos (55%), 10.4% entre
os 18 e 0s 19 e 13.4% com mais de 30 anos, estudantes sobretudo da
Universidade (ou Politécnico) de Lisboa (29.9%), da Universidade (ou
Politécnico) do Porto (20.1%), da Universidade do Minho (12.3%) e da
Universidade da Beira Interior (5.2%). As area de estudo sdo muito
diversas, mas destacam-se as Ciéncias Sociais e Humanas (31.2%),
seguido das Ciéncias Bioldgicas e da Saude (19.5%), Artes e Arquitetura
(9.7%), Ciéncias Exatas (7.8%), Hotelaria e Turismo (5.2%), Linguas e
Humanidades (4.5%) e Gestao e Marketing (2.6%).

Para a avaliacdo de eficacia da intervencdo individual, passou-se aos/
as utentes, antes e ap0s a intervencao, o Inventario de Satide Mental (Veit
& Ware, 1983), validado para a populagao portuguesa por Pais Ribeiro

COFINANCIADO

(2001), tendo-se verificado uma evolugao positiva média total de 20 pontos
(0-100), ao longo das cinco dimensdes do instrumento - Afeto Positivo e
Lacos Emocionais, e na medida inversa as dimensoes Depressao, Falta
de Controlo e Ansiedade.

3.3. Servico de psicologia online - Intervengao grupal:

A intervencgao grupal decorreu entre setembro e outubro de 2021,
durante 5 sessoes de 90 minutos cada. A organizacao e planificacao
respondeu as necessidades expressas pelos/as utentes na intervencdo
individual, tendo-se selecionado entre estas, 14 pessoas para integrar o
grupo, que teve como objetivo primordial a promogao de competéncias
pessoais e sociais, com enfoque na literacia e regulagao emocional, medos,
comunicagao positiva e auto estima e auto aceitacao.

Para perceber a avaliagao de eficacia da intervengao grupal, recorreu-se
pelas suas caracteristicas, ao 0Q-45, instrumento de autorrelato,
utilizado comumente para monitorizar os resultados em psicoterapia. A
evolucgao foi positiva, na ordem dos 18 pontos percentuais, com destaque
para a diminuigao da sintomatologia ansiosa, pensamentos intrusivos,
preocupacao constante e culpabilizagcao. Também o item sobre a ideacao
suicida apresentou uma diminui¢ao, sendo 6bvios os ganhos do grupo,
além do mensuravel, como a identificagao, a criagao de um espago seguro
e de partilha, com uma assiduidade excelente e sem drop outs.
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3.4. Criacao do podcast TikTalks:

Uma vez que a procura do servigo de apoio psicoldgico online excedeu
a expectativa e houve, inclusivamente, a necessidade de encerrar o
formulario de pedido de consulta, face a impossibilidade da equipa técnica
dar resposta a todos os pedidos, foi criado um podcast, com o objetivo
de desenvolver junto de especialistas, os topicos mais abordados em
consulta, bem como dar resposta a dividas no quadrante da saude mental,
percebidos em sede de workshops e webinars onde a equipa técnica
participou. Para o efeito convidaram-se investigadores/as, profissionais
de saude mental, docentes do Ensino Superior, com experiéncia em
areas como a violéncia no namoro, questdes LGBTI, Comportamentos
Auto Lesivos, Ansiedade, Lutos, Perturbagao do Espetro do Autismo e
Comportamentos de Risco.

* Episodio 01 - Violéncia no namoro em contexto universitario. Convidada:
Professora Doutora Sofia Neves;

* Episddio 02 - Questoes LGBTI e o impacto da pandemia da covid-19.
Convidado: Dr. Tiago Castro;

* Episddio 03 - Comportamentos Auto Lesivos. Convidado: Dr. Diogo
Carreiras;

* Episddio 04 - Ansiedade no ensino superior. Convidado: Professor
Doutor Francisco Machado;

COFINANCIADO
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* Episddio 05 - Saude mental e os desafios dos lutos. Convidada: Dra.
Patricia Ruivo.

* Episddio 06 - Perturbagao do espetro do autismo no ensino superior.
Convidado: Doutor Pedro Rodrigues;

* Episddio 07 - Comportamentos de risco em contexto universitario.
Convidada: Dra. Ana Leite.

3.5. Criacao da aplicagdo, website e PWA (progressive web
app):

A construc3do e criacdo da APP/PWA/website tomaram forma com
o envolvimento da equipa técnica do projeto e recurso a trés pessoas
externas que materializaram a ideia técnica pré-concebida. Contamos
com a ajuda de uma ilustradora - Mariana Mattos, um programador -
Filipe Alves e um webdesigner - Mario Ferreira.

A APP/PWA e website tém como objetivo aumentar a literacia em sadde
mental nos e nas estudantes do ensino superior. Nestas ferramentas,
encontramos algumas atividades que favorecem esta literacia como
Mitos e Verdades, Reflexoes, Podcast e Biblioteca. Em cada uma destas
atividades, encontramos subcategorias: Estigma sobre doenca mental,
Depressao, Ansiedade, Burnout, Comportamentos de risco, Género,
Violéncia no Namoro, questoes LGBTI e Autocuidado.
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Na atividade de mitos e verdades, a pessoa utilizadora tem acesso a
guestoes interativas que a permitem aprender mais sobre cada uma das
categorias; ja nas reflexdes, a pessoa utilizadora tem acesso a questdes/
frases que a podem ser facilitadoras de insight e colocar em perspetiva
alguns cendrios; o podcast, conta com convidados/as especialistas sobre
as tematicas que conversam informalmente e promovem conhecimento na
area da saude mental. Por fim, a biblioteca conta com recomendacoes de
livros e filmes para a pessoa utilizadora explorar mais sobre a tematica,
se assim entender.

WEBSITE.
https://tiktalks.pt/

#_ Disponivel na \ Disponivel na
@& AppStore »’ Google Play
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Segundo dados da Diregao-Geral da Saude (2017),
Portugal é um dos paises europeus que apresenta maior
prevaléncia de doen¢a mental mais elevada, salientando
a predominancia das perturbagoes depressivas e
ansiogénicas. Ademais, o Relatério do Conselho da Saude
(2019) revelou que as perturbagoes do foro mental tém uma
prevaléncia no nosso pais de 22.9%, ocupando Portugal
o segundo lugar de paises europeus onde existem mais
casos de perturbacdo mental entre os/as habitantes.

Sendo o inicio da idade adulta um periodo de risco para
o0 surgimento de sintomas depressivos (Antunes et al., 2018),
esta é também a fase onde a maioria dos/as jovens tende
a frequentar o ensino superior (Cunha, 2017), podendo este
facto contribuir significativamente para o aumento de
dificuldades psicologicas (Megivern et al., 2003; Rodriguez et
al., 2013; Verger et al., 2009). Ademais, através do Inquérito
sobre o Estigma em Saude Mental (2019), verificou-se que
42.7% (n= 1.092) dos/as estudantes do ensino superior
em Portugal, a dado momento da sua vida, ja tinham
experienciado um quadro clinico significativo, sendo que
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16.8% dos/as inquiridos/as tinham ja sido diagnosticados/as com alguma
doenca do foro mental e 51.1% revelaram ter amigos/as diagnosticados/
as com alguma perturbagao mental.

De acordo com um inquérito recentemente conduzido pela Associacao
de Estudantes da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas (2021), 90%
dos/as estudantes (N=483) afirmaram que o confinamento provocado pela
pandemia de covid-19 teve um efeito negativo na sua saude mental. Entre
0s principais sinais desses efeitos negativos, destacam-se a desmotivagao,
referida por 85% dos estudantes, a ansiedade (72%), o stress (63%) e as
perturbacoes de sono (56%). No que diz respeito ao apoio psicoldgico, 80%
dos/as estudantes inquiridos/as, consideram que a propria faculdade n3o
assegura esse apoio. Estes dados vao de encontro a um outro estudo,
desta vez realizado pelas Associacoes e Federacdes Académicas (2021),
com o objetivo de avaliar o Impacto da Covid-19 nos/as estudantes do
Ensino Superior, a partir de um universo de 4013 respostas. Assim,
57.9% dos/as estudantes inquiridas/os afirmaram que a sua saude
mental piorou comparativamente com o periodo pré-pandemia, sendo
que 38% indica que interferiu no seu desempenho académico e 28% teve
necessidade de tomar medicacdo, quase metade (47%) sem prescricdo
médica. N3o obstante, entre os/as estes inquiridos/as, apenas 18.9%
dos/as estudantes procurou ajuda especializada, justificando-se a parca
procura com motivos econémico (22.6%), 17,5% por vergonha, 10,3% por
nao saber onde recorrer, tendo na maior parte dos casos lidado com
a situacdo sozinhos/as ou com recurso as suas redes de suporte. De
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sublinhar que neste contexto, 42% dos/as estudantes, j& ponderaram
desistir do Ensino Superior.

Embora a realidade pandémica tenha constrangido a vida de todos/
as, este impacto foi desproporcional, tornando visiveis e, até adensando,
vulnerabilidades previamente existentes. Os/as estudantes universitarios/
as ndo foram excecdo, pelo que também eles/as tiveram experiéncias
comuns, como o ensino a distancia e a privacao do contacto social,
mas tantas outras experiéncias impostas pela pandemia, nao foram
partilhadas por todos/as, como o regresso a casa de familia, o que obrigou
a redefinicao de dinamicas, especialmente quando estamos perante
contextos violentos e/ou ndo apoiantes. Também os cuidados decorrentes
da realidade pandémica como fatores precipitantes de perturbacoes
de ansiedade, perturbacdes depressivas, sintomatologia associada a
Sindrome de Burnout, diminuicao do rendimento académico e diminuigao
do autoconceito, que retroalimentam este ciclo de desconforto, por vezes
de sofrimento clinico e até de ideacao suicida. De sublinhar ainda a
violéncia no namoro, as questdes LGBTI e de género e os comportamentos
de risco como altamente impactantes na satde mental dos/as estudantes,
tanto que os trouxemos para este manual, por forma a visibilizar a
multiplicidade de dindmicas, identidades, estares e sentires.

MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA A PROMOGAO DA SAUDE MENTAL NO ENSINO SUPERIOR pLaNo]

i



Seguidamente apresentar-se-a cada uma das categorias, que serao
caracterizadas e contextualizadas no dominio da salde mental, somando-se
alguns dos mais prementes dados que auxiliarao na compreensao. Através
da dindmica “Mito ou Realidade?”, pretende-se promover contetidos tedrico-
praticos sobre cada uma das categorias, engajando os/as leitores/as
naguele que é o mais basilar objetivo deste manual, promover conhecimento
sobre a saude mental.

. 1. Estigma sobre doenga mental,
2. Depressao,
3. Ansiedade,

. 4. Burnout,

5. Comportamentos de risco,
. 6. Género,
. 7. Violéncia no Namoro,
M 5. Questses LGBTI

9. Auto cuidado

COFINANCIADO
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ESTIGMA SOBRE DOENCA MENTAL

A literacia em saude é definida como a capacidade
individual que cada individuo tem para aceder, comunicar,
compreender, gerir, refletir e tomar decisoes relativas
a saude, podendo desempenhar um papel premente e
fundamental na manutencdo da condicdo de saude. O
acesso a informacgao relevante e a compreensao da mesma
influencia diretamente a saude das pessoas, a seguranga
das mesmas e a melhoria nos servicos de satide (OPP, 2015).

A literacia em saude mental necessita de ser também
difundida com intuito de dar estratégias as pessoas para que
reconhegam, giram e previnam a doenga mental (OPP, 2015).

Varios estudos revelam que Portugal apresenta uma
prevaléncia elevada de baixa literacia em saude (Cunha, et
al. 2014; Espanha, et al. 2015; Pedro, et al. 2016; Saboga-Nunes,
et al. 2014; Serrao, et al. 2015; Veiga & Serrao, 2016 as cited
in Carneiro, 2017).

A baixa literacia em saude podera também explicar a
existéncia de estigma e discriminagao relacionada com a
doenca mental.

0 estigma associado a doenca mental apresenta varias
consequéncias negativas, como a falta de procura de ajuda,
o retardar deste pedido e do tratamento da doenga mental,
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assim como na recuperagdo da mesma (Cunha, 2020).

Este estigma, relacionado com a doenga mental, é
baseado em preconceitos e que isola as pessoas que
padecam de uma doenga mental. Segundo a Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, em Portugal,
mais de um quinto da populagao sofre de alguma
perturbacao psiquiatrica (22,9%), sendo também o segundo
pais da Europa que maior prevaléncia de doenga mental
apresenta; é de referir ainda que, apenas um quarto das
pessoas com doenga mental recebe tratamento e so 10%
tém tratamento considerado adequado.

MITO OU VERDADET

A doenga mental ndo é uma verdadeira doenga médica.

Muitas vezes a doenca mental podera nao ser tida em
conta como uma doenca realmente médica devido ao
estigma que existe em torno da mesma. E de referir ainda
gue este estigma evidencia também problemas no que
concerne ao acesso a seguros de saude que cubram estes
tratamentos (First, 2020).
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A literacia em saude é preditora de melhor prevencao
da doenga.

VERDADE

O acesso a informacgao relevante e a compreensao
da mesma influencia diretamente a saude das pessoas,
a segurancga das mesmas e a melhoria nos servigos de
saude (OPP, 2015).

As pessoas que sofrem de uma doenca mental sofrem,
muitas vezes, de discriminagao.

VERDADE

Nao raras vezes, as pessoas que sofrem de uma doenga
mental, sofrem também de discriminacao e sao, também
muitas vezes, culpabilizadas sobre o seu estado de saude.
0 sistema de crencas da sociedade em relacao a saude
mental torna persistente a estigmatizagao (Associagao de

Apoio aos doentes depressivos e bipolares, 2015).

Sensibilizar a comunidade para a saude mental é
relevante no pedido de ajuda.

VERDADE

A literacia em saude é definida como a capacidade
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individual que cada individuo tem para aceder, comunicar,
compreender, gerir, refletir e tomar decisoes relativas a saude,
podendo desempenhar um papel premente e fundamental
na manutencao da condicdo de saude. Estar atento/a aos
primeiros sintomas permite intervir de forma prematura nas
questdes relacionadas com a satide mental (OPP, 2015).

Portugal é um dos paises da Europa com maior
prevaléncia de doenca mental.

VERDADE

Segundo a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Saude Mental (n.d.), Portugal é o segundo pais na Europa
com maior prevaléncia de doenga mental, sendo apenas
ultrapassado pela Irlanda do Norte.

Nao devo falar com ninguém sobre o meu desconforto
emocional ou vdo chamar-me “maluco/a”.

MITO

O sistema de crencas relacionado com a saude mental
fomenta o preconceito, discriminacdo e estigma. E
fundamental procurar ajuda especializada e compreender
gue desconfortos emocionais sao naturais e fazem parte
do quotidiano de cada um/a de nds (Associacao de Apoio aos

doentes depressivos e bipolares, 2015).
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DEPRESSAQ

Os problemas de satide mental dos/as estudantes
universitarios/as representam um problema de satde
publica, uma vez que, as suas repercussoes tém
implicacdes quer ao nivel individual, onde os/as estudantes
universitarios/as deparam-se com um comprometimento
ao nivel do funcionamento fisico, emocional, cognitivo e
académico, quer ao nivel institucional, onde as instituigoes
sao confrontadas com novos desafios, ao nivel da
promocgao do sucesso académico, abandono escolar e
acompanhamento psicoldgico (Santos et al., 2010; Vaez e
Laflamm, 2008; Stanley e Manthorpe, 2001).

Diante das perturbacdes psicoldgicas mais comuns nos/as
estudantes universitarios/as destacasse a depressao
(Costa et al., 2010). A depressao € uma perturbacao mental,
habitualmente multifatorial, persistente, que afeta
negativamente a forma como a pessoa se sente, pensa e
age, tendo subjacente um sofrimento intenso e profundo,
gue, em ultima instancia, pode ser indutor de suicidio
(Afonso, 2004; Judith, 2011).

Ainda que a depressao se possa manifestar de forma
completamente distinta de pessoa para pessoa, existem
alguns sinais e sintomas comuns: humor deprimido,
perda do interesse e incapacidade para sentir prazer,
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diminuicao da energia e cansaco facil, falta de atengao e
concentracao, incapacidade para tomar decisoes, ideias de
culpa ou de inutilidade, baixa autoestima, ideias pessimistas
quanto ao futuro, diminuigao do apetite e perda de peso
ou aumento do apetite e do peso, alteragdes do sono e
ideias de autoagressao ou suicidio (Afonso, 2004; Judith,
2011). No caso dos/as estudantes, em particular, podem
ainda estar presentes sentimentos de desvalorizacao e
desmotivacao académica e, consequentemente, declinio
do rendimento académico (Costa et al., 2010). A depressao
nao é sinal de fracasso, nem falta de forca de vontade,
mas sim, um estado de humor duradouro que envolve
tristeza, desespero e desesperanga, que interfere com a
capacidade de aproveitar as coisas boas da vida, nos deixa
sem energia e motivagao, ameacga a nossa integridade
fisica e pode-nos fazer ter vontade de desistir de viver
(Judith, 2011). Embora existam estratégias que nos possam
auxiliar a sentirmo-nos melhor (e.g: adotar um estilo de
vida saudavel, realizar atividades prazerosas, expressar
emocoes, falar com pessoas das quais conflamos), é
extremamente importante procurar ajuda especializada
(Afonso, 2004; Judith, 2011). Quanto mais cedo for esse pedido
de ajuda, melhor o progndstico. A depressao se nao for
tratada, pode evoluir e agravar-se.
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MITO OU VERDADET

A sintomatologia depressiva pode-se manifestar
de forma completamente diferente de pessoa para
pessoa.

VERDADE

A depressao pode-se manifestar de forma completamente
diferente de pessoa para pessoa, significando que, apesar
da doenca ser a mesma numa perspetiva meramente
bioldgica, a forma de apresentagao do quadro clinico, pode
variar bastante de pessoa para pessoa. Em medicina,
cada doente € um caso unico, na forma como adoece,
embora o seu estado possa apresentar alguns (ndo
obrigatoriamente todos os) sintomas habitualmente
descritos para determinada patologia. No caso das doengas
mentais, essa individualizacao é ainda maior, uma vez que,
por detras de cada pessoa existe um passado biografico,
uma cultura, uma linguagem e uma forma muito prépria
de exprimir e apresentar os seus sentimentos e emogoes
(Afonso, 2004).
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Sentir-me triste significa que estou deprimido/a.

Ao longo da vida é natural experienciarmos o sentimento
de tristeza. No entanto, este € um sentimento de curta
duracao, normalmente transitério, diferente do da
depressao, que tende a ser mais profundo, prolongado
e transversal. Assim, caracteristicas como: duracao,
intensidade e causas sao fundamentais para diferenciar
a tristeza da depressao (Afonso, 2004).

Uma intervencao precoce permite alcan¢ar um melhor
prognostico.

VERDADE

Sendo a depressao uma doenga complexa e multifatorial,
€ natural que haja varios fatores a condicionar o seu
prognc')stico (Santos et al., 2010; Vaez & Laflamm, 2008; Stanley &
Manthorpe, 2001). Contudo, uma intervengao o mais precoce
possivel permite alcangar um melhor prognéstico.
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A depressao desaparece sem tratamento
especializado.

MITO

A depressao nao desaparece sem tratamento especia-
lizado, esta requer a necessidade de profissionais
especializados na area da saude mental, quer seja para
o0 seu diagnostico, quer seja para o seu tratamento (Afonso,
2004; Judith, 2011).

A depressao é uma das principais causas de suicidio.
VERDADE

Apesar do suicidio ser multifatorial, a maioria dos casos
encontra-se associado a perturbagoes mentais, entre as
quais, se destaca a depressao. Em casos de depressao
as tentativas ou pensamentos autodestrutivos tendem a
aparecer, dai ser extremamente importante a procura de
ajuda especializada. E de salientar que, alguém que sofre
de depressao nao deseja colocar fim a propria vida, mas
sim, acabar com o sofrimento que esta a sentir (Afonso,
2004; Judith, 2011).
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Quem esta deprimido/a esta sempre triste e a chorar.

As alteracoes de humor apesar de serem um dos
sinais relacionados com a depressao, nao é regra que
a pessoa com depressao deva estar sempre triste, a
chorar ou desanimada. Por vezes, a depressao pode estar
“camuflada” por sorrisos, que escondem sentimentos como
0 vazio e a tristeza interna, muitas das vezes, associados
ao medo e a vergonha de julgamentos sociais (Afonso, 2004;
Judith, 2011).
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A ansiedade é uma reagao normal ao stress do dia-a-
dia. E natural e comum as pessoas sentirem-se ansiosas
e isso até pode ser encarado como algo positivo e Util, na
medida em que nos deixa num estado de alerta e de grande
foco atencional. Contudo, quando a ansiedade é demasiado
intensa, prolongada e tem impacto significativo negativo
no nosso dia-a-dia, podera, nesses casos, ser revelador
de um problema de Saude Psicologica (Graziani, 2005).

Existem diversas perturbagoes de ansiedade, sao
exemplos: as fobias, os ataques de panico, a perturbacao
de ansiedade generalizada, o stress pos-traumatico, entre
outras (Graziani, 2005). Todas tém em comum um sentimento
intenso de ansiedade, que se prolonga durante meses e
constituem a perturbacao psiquiatrica mais frequente.

Segundo a Sociedade Portuguesa Psiquiatria Saude
Mental (2016), Portugal é o segundo pais com a prevaléncia
mais elevada de doengas psiquiatricas da Europa, sendo
que as perturbagoes de ansiedade sao as que apresentam
uma prevaléncia mais elevada (16,5%), sequidas pelas
perturbacoes do humor, com uma prevaléncia de 7,9%.

A ansiedade pode ser definida como uma emocao
desagradavel que sentimos quando algo nos assusta ou
inquieta. E, portanto, uma sensacdo de preocupacao,
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nervosismo ou receio do que podera vir acontecer (David &
Aaron, 2014; Dymand-Kannis & Carter, 2016; Graziani, 2005; Robert, 2012).

Esta tem subjacente diferentes formas de manifestagao,
gue dependem de situacao para situacao e de pessoa
para pessoa e 0S seus sintomas podem surgir de forma
gradual ou progressiva, a nivel corporal/fisico, mental/
psicolégico e/ou comportamental (David & Aaron, 2014;
Dymand-Kannis & Carter, 2016; Graziani, 2005; Robert, 2012). A
nivel corporal/fisico sdo exemplos os seguintes sinais de
alerta: tremores, ritmo/batimento cardiaco acelerado,
palpitacoes, aperto no peito, falta de ar, tonturas ou
fraqueza, tensao muscular, boca seca, dor de barriga e dor
de cabeca; a nivel mental/psicoldgico pode-se manifestar
sob a forma crencas, pensamentos, ideias, imagens
relacionadas com possiveis perigos presentes ou futuros;
e a nivel comportamental pode-se manifestar através de:
evitamento de pessoas, locais ou situacoes, dificuldades
em dormir e em relaxar, caréncia ou excesso de apetite,
sentimentos de irritabilidade, de falta de concentracao,
entre outros (David & Aaron, 2014; Dymand-Kannis & Carter, 2016;
Graziani, 2005; Robert, 2012).
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Sao varias as estratégias que existem para fazer
face a ansiedade, contudo, é extremamente importante
compreendermos que nao existem estratégias que
funcionem de igual forma para todas as pessoas. Devemos
procurar encontrar quais estratégias que melhor se
ajustam a cada um de nos, sendo que estas podem passar
por: praticar desporto ou fazer exercicio fisico, incutir na
rotina diaria atividades prazerosas, ter rotinas de sono
e habitos alimentares saudaveis, recompensar quando
atingimos um determinado objetivo; falar com familiares
e/ou outras pessoas significativas nas quais depositamos
confianga; construir uma lista de tarefas de coping
adaptativas; dedicar tempo a momentos de relaxamento
(e.g: meditacao, yoga, técnicas de relaxamento, técnicas
de respiracao, entre outras) (David & Aaron, 2014; Dymand-
Kannis & Carter, 2016; Robert, 2012).
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A ansiedade € uma emogao que esta presente na vida de
todas as pessoas e pode ser encarada como sendo util.

A ansiedade é uma emocao que esta presente na vida
de todas as pessoas e é caracterizada por sentimentos
de tensao, preocupacao e insegurancga. Esta pode ser util,
na medida em que potencia a identificagao de situagoes
de perigo e permite uma melhor preparagao para as
enfrentar. Quando bem controlada, atua sobretudo como
estimulante, contribuindo, assim, para um estado de alerta
(Dymand-Kannis & Carter, 2016).

Nao existe qualquer associagao entre ansiedade e
comportamentos de risco.

Niveis superiores de ansiedade estao associados a
diversos comportamentos de risco, como por exemplo:
maior consumo de tabaco e de alcool. Além disso, pessoas
com ansiedade severa tendem a apresentar um maior
consumo de outras drogas, piores habitos alimentares e
mais inatividade fisica (David & Aaron, 2014).
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As técnicas de respiracao e relaxamento podem ser
um auxilio na reducao da sintomatologia ansiosa.

Existem varias estratégias para fazer face a ansiedade.
Contudo, é extremamente importante compreender que
nao existem estratégias que funcionem de igual forma
para todas as pessoas. A pratica de exercicio fisico, as
técnicas de respiracao e relaxamento, bem como, a pratica
de atividades prazerosas, sao exemplos de estratégias
fisiologicas, que potenciam o bem-estar, reduzem o stress
e a ansiedade (Dymand-Kannis & Carter, 2016).

Medo e ansiedade sdo sinonimos.

Os conceitos medo e ansiedade sao frequentemente
usados como intercambiais, mas nao sao sindénimos.
Ansiedade e medo sao estados diferentes, embora se
sobreponham. O medo consiste numa avaliagao basica
e automatica de perigo ou ameaca. E, portanto, uma
resposta emocional perante um risco ou uma ameaca real
ou imaginaria; A ansiedade é um estado mais duradouro

de ameaca ou apreensao na qual esta presente o medo,
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mas também a crenga associada de que certas situagoes
ou coisas sdo incontrolaveis ou incertas (Dymand-Kannis &
Carter, 2016).

Os sinais de alerta relacionados com a ansiedade
podem-se manifestar de diferentes formas,
dependendo de cada situacao e da propria pessoa.

A ansiedade pode significar coisas diferentes para
pessoas diferentes, no que respeita a forma como é
sentida, mostrada e gerida (David & Aaron, 2014).

Os problemas relacionados com a ansiedade sao
sempre resultado de uma causa unica.

Em regra geral, os problemas relacionados com
ansiedade nao tém uma causa unica, mas sao resultado
de uma combinagao de fatores, podendo ser enddgenos
e exogenos. Os fatores enddgenos (internos) estao
associados a questoes bioldgicas, a propria heranga
genética (hereditaria) da pessoa ou a alteracées do
organismo; Os fatores exdgenos (externos) encontram-se
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ligados aos eventos que vao
ocorrendo ao longo da vida
e que podem ser de ordem
pessoal, familiar, relacional,
profissional e/ou social
(Graziani, 2005).
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BURNOUT

Embora a sindrome de Burnout tenha sido inicialmente
associada a profissoes de saude, expostos diariamente
a situacoes de elevado stress, atualmente o conceito
pulverizou-se para outras areas, como o dominio
académico. Assim, o Burnout académico, manifesta-se
através de um elevado nivel exaustao emocional, elevada
descrenca relativamente a utilidade dos estudos e elevada
ineficdcia académica, resultado complexo (motivacional,
cognitivo, emocional e comportamental) de um processo de
acumulacgao de stress cronico e que se desenvolve devido as
particularidades do contexto académico . Aqui, a sindrome
é potenciada por fatores como a falta de apoio financeiro,
relagdes negativas entre estudantes e docentes, falta de
rede de suporte, excessiva competitividade académica,
conflitualidade entre colegas e a nao participagao em
atividades extracurriculares (Caballero et al., 2015; Maréco
et al., 2020).

As manifestacoes de Burnout ocorrem sobretudo em 3
niveis:
i) Ao nivel emocional destaca-se a tristeza, apatia,
frustragao, perda de prazer e motivagao em tarefas
outrora prazerosas, aborrecimento, desesperanca,
ansiedade, baixa auto estima, irritabilidade, labilidade
emocional e isolamento;
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ii) Ao nivel cognitivo, destaque para a dificuldade
na concentracao, atencao, memoria, diminuicao da
criatividade e produtividade. Ainda hipervigilancia
e pensamentos persistentes relativamente as
tarefas por desenvolver (dificuldade em desligar).
Estas manifestagdes tém impacto na motivagao, no
desempenho e auto eficacia, com quebra no desempenho.

iii) No que diz respeito ao nivel fisico, as manifestacoes
encontram-se sobretudo relacionadas com a ansiedade,
como tonturas, falta de ar, taquicardia, enxaquecas,
astenia, problemas gastrointestinais, sudorese, tensao
arterial alta, tensao muscular, disturbios de sono e de
apetite e fragilizacao da resposta imunitaria. Ainda
disfuncdes sexuais e alteracdes do ciclo sexual.

A conjugacao de algumas destas manifestagoes traz
um sofrimento profundo que pode levar a perturbacoes
de humor, nomeadamente depressao e a automedicagao,
consumos de alcool e outras substancias, absentismo,
baixa médica, abandono escolar, constrangendo a saude
mental e fisica e, sobretudo, o bem estar da pessoa, sendo
necessario acompanhamento profissional e especializado.

As estratégias de coping sao dos recursos mais eficazes
para combater o burnout, podendo-se desdobrar em
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BURNOUT

estratégias de coping centradas no problema e estratégias
de coping centradas nas emogoes. As primeiras requerem
uma reflexao sobre - Como cheguei aqui? Que fatores
estao a contribuir para que me sinta assim? - podendo
passar por organizar, planificar e ajustar horarios, tarefas
e atividades, nao descurando o descanso ativo, o auto
cuidado e o suporte familiar e social. De sublinhar que se
deve desacelerar ou mesmo parar sem sentir culpa e que
nao deve haver lugar a constrangimentos para pedir ajuda.
No que diz respeito as segundas - estratégias de coping
centradas nas emocoes - deve-se refletir profundamente
sobre quais as emogoes negativas sentidas e perceber qual
a sua origem e o que as facilita, para forma a reconhecé-
las, assinala-las e ajusta-las a uma forma adaptativa,
sendo sempre aconselhavel o recurso a um profissional
de saude mental.

COFINANCIADO
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A sindrome de Burnout é caracterizada por 3
dimensoes: exaustao emocional, descrenca e reducao
da realizagao pessoal.

VERDADE

A sindrome de Burnout trata-se de uma resposta
prolongada a fatores stressores e € composta por 3
dimensoes:

i) Exaustdo emocional, que diz respeito a uma

esgotamento de recursos humanos emocionais e

psicolégicos, traduzindo-se na falta de energia, nao

conseguindo dar resposta as tarefas do quotidiano;

ii) A descrenca, que diz respeito a um distanciamento
afetivo ou indiferenca emocional em relagao as outras
pessoas, como colegas de faculdade ou de trabalho,
produto de uma falta de interesse e consequente
desinvestimento no curso, no trabalho ou na carreira;

iii) A reducdo de realizac3o pessoal estd diretamente
relacionada com as dimensoes anteriores, associando-se
a uma diminuicao da competéncia e auto eficacia e, por
conseguinte, da motivacao e interesse (Jordani et al., 2012;
Maréco & Tecedeiro, 2009).
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0 sindrome de burnout ocorre apenas em contexto
profissional, sobretudo em profissionais que executam
servicos ou tarefas de apoio a outras pessoas.

MITO

0 termo Burnout significa “Queimar até ao fim”, pelo que
foi inicialmente associado a profissoes particularmente
exigentes, como profissionais de medicina ou enfermagem,
especialmente em unidades de cuidados intensivos, mas
também psicologos/as e advogados/as. Mais tarde foi
também associado a contextos familiares, no caso das
pessoas cuidadoras informais e também a esfera parental
(Roskam et al., 2021).

Quando associado ao contexto universitario falamos de
burnout académico, com potencial de impacto severo na
saude fisica e mental destes/as estudantes, nomeadamente
baixo desempenho cognitivo, sintomatologia depressiva,
percecao de menor autoeficacia, diminuigao do desempenho
académico, absentismo e, potencialmente, abandono
escolar, podendo levar ao fracasso na conclusao do seu
ciclo de estudos e a entrada no mercado de trabalho
(Maréco & Assuncao, 2020).

MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA A PROMOGAO DA SAUDE MENTAL NO ENSINO SUPERiOR

0 envolvimento académico é um fator protetor da
Sindrome de Burnout.

VERDADE

0 envolvimento académico contribui para sentimentos
mais positivos face a instituigao de ensino, corpo docente e
colegas, bem como uma maior motivagao para desenvolver
competéncias e enfrentar novos desafios, promovendo a
autoeficacia e, consequentemente, diminuindo a taxa de
absentismo escolar, funcionando assim como um fator
protetor da burnout (Maroco & Assungao, 2020).

De acordo com um estudo desenvolvido em 2020,
metade dos/as estudantes do Ensino Superior
desenvolveram sintomatologia compativel com
Burnout.

VERDADE

O estudo, da autoria de Joao Maréco e Hugo Assungao
(2020), investigadores do Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, contou com 1066 inquéritos a estudantes
universitarios, mostrando que 52% das pessoas inquiridas
estao exaustas. De sublinhar que no mesmo estudo,
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um em cada trés estudantes indicou tomar medicacao,
sobretudo para a reducao de ansiedade, dificuldade em
dormir, sintomatologia depressiva, problemas de sono e
sintomas de depressao (Maréco & Assuncao, 2020).

Apenas variaveis individuais sao preditoras da
sindrome de burnout.

MITO

Além das variaveis individuais, onde se distinguem: Nao
ter uma rotina de estudo, a dificuldade na planificagao
do seu tempo, falta de autonomia e tendéncia para
desenvolver ansiedade durante o periodo de avaliagoes,
estao também presentes outras variaveis que poderao
facilitar o desenvolvimento da sindrome de burnout,
especificamente variaveis académicas e sociais. Aqui,
destaque para a percecao, ou real falta de suporte e/
ou orienta¢do por parte do corpo docente e/ou grupos
de trabalho e/ou inflexibilidade dos/as docentes com a
calendarizagao ou avaliacao curricular. Ainda a pressao
orientada para os resultados e a competitividade intra e
interturmas e cursos (Alarcon et al., 2011; Caballero & Breso,
2015).
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A prevencao da Sindrome de Burnout passa sobretudo
pela organizacdo e planificacdo das tarefas/
atividades?

FALSO

A prevengao da burnout passa por estratégias
individuais, organizacionais e combinadas. No que diz
respeito as primeiras, destaque para a eliminagao ou
reducao de fontes indutoras de stress, a promogao da
assertividade, proatividade e gestao eficaz do tempo,
onde a planificagao, mas também o autocuidado como o
sono, uma alimentagao equilibrada e o descanso ativo tém
destaque, mas também pelo recurso a redes de apoio,
seja familia, amigos/as ou colegas. No que diz respeito as
estratégias organizacionais, destaque para a comunicagao
horizontal e positiva, resolugao de conflitos proativa,
relacdo positiva entre os/as trabalhadores/as e estes/as
e chefias, condi¢oes de trabalho adequadas e valorizagao
das pessoas (Espada, 2009; Spindola & Martins, 2007).
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O ingresso no ensino superior é caracterizado por
mudancas a varios niveis e para as quais, nao raramente,
os/as estudantes n3o estdo preparados/as. Este é um
periodo de desenvolvimento de adultez emergente, em
gue existe uma dualidade entre o ser jovem e o0 ser
adulto/a. O processo de adaptacdo ao ensino superior
é fulcral na medida em que define a plasticidade ou
nao nesta adaptac3do (fatores negativos e/ou positivos),
determinando o (in)sucesso escolar. A entrada no ensino
superior é também associada a um possivel afastamento
da supervisao parental e, nao raras vezes, existe adogao
de comportamentos de risco para a saude global.

Os comportamentos de risco mais frequentes para
este grupo sao o consumo de substancias (alcool, drogas,
tabaco), ndo descurando também a existéncia de influéncia
na saude por parte de uma alimentagao nao-saudavel ou
nao pratica de exercicio fisico. O consumo de substancias
no ensino superior pode ser explicado por diversos
fatores: pressao social e pessoal e procura de desinibi¢ao
que facilite a adaptacao e o sentimento de pertenga. A
pratica de comportamentos de risco como o0 consumo de
substancias, muitas vezes, acaba por despoletar outro tipo
de comportamentos de risco: é o caso de comportamentos
de risco sexuais. (e.g. abuso de &lcool e pratica de relacdes

COFINANCIADO

sexuais nao protegidas).

Apesar da luta contra o estigma relativamente ao HIV,
a literatura (Grilo et al.) tem-nos mostrado que os adultos
emergentes sao um grupo especialmente vulneravel no
gue concerne a saude sexual e reprodutiva por varias
razoes: envolvimento afetivo e interpessoal, por vezes
precoce, e pelos riscos ligados a atividade sexual.

Mais se acrescenta que uma alimentacao saudavel e
pratica de exercicio fisico s3o determinantes como fatores
protetores da saude, ndo s6 mental, mas geral. Sendo
também um facilitador de aquisi¢ao de estratégias para
lutar contra alguns desconfortos (e.g. ansiedade).

MITO OU VERDADE!

0 aumento do consumo de substancias pelos/as
estudantes do ensino superior é preocupante.

O consumo excessivo de alcool esta associado a
consequéncias negativas, entre elas, a depressao. E de
referir que esta substancia esta também correlacionada
com estados ansiosos (Sarmento, 2013).
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Nao fazer exercicio fisico ¢ um comportamento de
risco.

A pratica de exercicio fisico € um fator protetor da saude
mental, pois tem grande impacto enquanto estratégia
para lidar com o desconforto psicolégico (e.g. ansiedade)
(Santos et al, 2016).

0 consumo de substancias é um comportamento de
risco, que pode intensificar outros comportamentos de
risco diversos.

O consumo de substancias afeta o estado de consciéncia,
comprometendo a capacidade de avaliagao de riscos,
podendo despoletar atitudes/acdes ndo protetoras
relativamente a si. Por exemplo, um/a estudante consumir
alcool e ter relagdes sexuais nao protegidas; envolver-se
em situagoes de violéncia, entre outros (Coordenacao Nacional
para a Infeccdo VIH/sida, s.d.).
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Os/as estudantes do ensino superior constituem um
grupo especialmente invulneravel no que concerne a
saude sexual e reprodutiva.

Os/as estudantes do ensino superior s3 um grupo
especialmente vulneravel no que concerne a saude sexual
e reprodutiva por varias razoes: envolvimento afetivo e
interpessoal, por vezes precoce, e pelos riscos ligados a
atividade sexual (Baptista, 2017).

0 consumo da maioria das substancias dos/as
estudantes universitarios/as esta, muitas vezes,
relacionado com o consumo de pares e aprovacao de
amigos/as.

Existe uma forte necessidade de relacionamento
interpessoal com o grupo de pares, e os/as estudantes
universitarios/as recorrem, muitas vezes, a consumos
como forma de desinibicdo. (Read et al, 2003).
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COMPORTAMENTOS DE RiSCO

0 consumo de alcool em estudantes do ensino superior
esta, muitas vezes, associado a um aumento de
sintomatologia depressiva.

VERDADE

0 consumo excessivo de alcool esta associado a
consequéncias negativas, entre elas, a depressdo. E de
referir que esta substancia esta também correlacionada
com estados ansiosos (Sarmento, 2013).
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GENERO

O género apresenta-se como uma categoria de analise
social fundamental para a compreensao das relacoes
sociais. Estreitamente relacionado com as relagoes e
discursos sociais, encontram-se os esteredétipos de género,
que funcionam como esquemas cognitivos que controlam
o tratamento da informagao recebida e a sua organizagao,
a interpretacao que se faz dela e os comportamentos a
adotar (Neto et al., 2000). Neste sentido, os estereotipos de
género funcionam como crengas, socialmente aprendidas e
reproduzidas acerca do se espera que 0s comportamentos,
atitudes, valores e gostos de homens e mulheres sejam.
Quando estes esteredtipos nao sao cumpridos, podera
dar lugar a comportamentos opressivos, seja a critica, a
violéncia ou o bullying.

Entre os estereotipos de género masculinos destaca-se
a Dominancia - relacionada a seguranca e forca fisica (i.e.,
porte atlético); a Instrumentalidade - associada & ambicao,
capacidade de lideranga, resiliéncia e competitividade e, no
ambito do erotismo, valoriza-se a virilidade, mas também o
cavalheirismo. Entre os esteredtipos de género femininos
valoriza-se a Expressividade - relacionada com o cuidado,
a ternura e a submissao; a Emocionalidade - associado
a inseguranca, o pessimismo, a fragilidade e “instinto”
maternal e no ambito do erotismo feminino, valoriza-se
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a apareéncia fisica, simultaneamente a timidez (Cerqueira et
al., 2016; Vieira et al., 2017).

Esta lente polarizada comega a tomar forma desde
antes do nascimento, com a associa¢cao dos meninos ao
azul e das meninas ao cor de rosa, a qual se soma os
brinquedos comercializados sob a mesma légica, no que
se designa de socializagao diferencial do género. Esta
ultima apresenta impactos significativos nos percursos
pessoais, escolares e profissionais. Por exemplo, a taxa
de feminizacao das profissdes no ramo da educacao é
superior a 80% e saude com 77%, contrastando com cerca
de 25% no ramo da industria (DGEEC, 2017). As questoes de
género estao também presentes na forma como homens
e mulheres percebem, reconhecem e valorizam a sua
sintomatologia, fisica ou psicoldgica, ditando o prognostico
da patologia, mostrando-se os homens, tendencialmente
mais resistentes no pedido de ajuda formal e informal, ja
gue é visto como uma fraqueza, podendo deixa-los mais
vulneraveis a comportamentos de risco (Pinto et al., 2018).
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MITO OU VERDADE!

0 género é uma categoria determinante na saude
mental.

VERDADE

O género é uma categoria social com impacto em
todas as esferas da nossa vida, desde a pessoal, familiar,
profissional e académica, a esfera da intimidade e da saude.

Os estereotipos de género, como crengas estruturais
construidas socioculturalmente, privilegiam determinadas
atitudes e padroes comportamentais e emocionais, a
homens e mulheres. Ao nivel da saide mental, estes
esteredtipos condicionam a percecao de doenga,
nomeadamente a forma como o sofrimento e demais
sintomatologia clinica é experienciada, mas também a
percecao da rede de suporte, a ativagao do pedido de
ajuda e ainda os comportamentos de risco (Raposo, et al.,
2016; Pinto et al., 2018; Vieira et al., 2017).
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As raparigas e mulheres apresentam maior
sintomatologia depressiva e maior nimero de
suicidios.

MITO

As mulheres tendem a reconhecer, valorizar e reportar
mais vezes a sua sintomatologia, recorrendo mais vezes
aos servigos de saude, muitas vezes no seguimento de
guestoes relacionadas com a saude sexual e reprodutiva,
apresentando, na generalidade uma atitude (mais)
preventiva, em relacao a satde (mental), com impacto na
esperanga média de vida. Por outro lado, as representagoes
em torno da masculinidade - masculinidades hegemdnicas
- conduzem a comportamentos, consumos e estilos
de vida prejudiciais para a saude fisica e mental dos
rapazes e homens, verificando-se entre estes, nimeros
superiores de acidentes de viagao, maior consumo de
alcool e drogas, maior numero de acidentes de trabalho
(Rodrigues, 2011). Esta representagao de masculinidade,
desmotiva a externalizacao das emocoes, percebendo-a
como uma fraqueza, tornando-se um obstaculo ao pedido
de ajuda especializado ou informal e subdiagnosticando
psicopatologias - “Homem que é homem n&o chora”,
podendo associar-se a um maior numero de suicidios,
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embora as mulheres apresentem, em maior numero,
sintomatologia depressiva (Raposo, et al., 2016; Pinto et al., 2018).

As situacoes indutoras de stress sao idénticas para
homens e mulheres.

MITO

Turner & Avison (2003) verificaram que homens e
mulheres parecem estar expostos a diferentes formas
de stress social. Assim sendo, as mulheres parecem mais
vulneraveis a mais situagoes indutoras de stress durante
o ciclo de vida, sobretudo no que diz respeito as suas
pessoas significativas, diretamente relacionado com as

) _ e _ _ " < T
fungOes de cuidadora a si atribuidas. No que diz respeito .‘- [ U G [ N [ RO NAO P 0 D [
as situagoes indutoras de stress por parte dos homens, 0
estas ficam-se em eventos traumaticos, nomeadamente A //
violentos e percecao de discriminagao. LI M I.\-AR AS .‘- UAS [ X P [ RI [ N (IAS
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ViOLENCIiA NO NAMORO

A violéncia no namoro &€ um grave e complexo fenémeno
de saude publica e um forte preditor de violéncia doméstica,
manifestando-se com taxas de perpetragcao no ensino
secundario e universitario a rondar os 25% (Machado et
al., 2010). E, desde 2013, crime publico, tipificado na alinea
b do Artigo 152° do Cddigo Penal Portugués - Violéncia
Domeéstica.

Embora seja um fenédmeno de origem multifatorial,
considerando um nivel individual (e.g., tragos de
personalidade, psicopatologia, adicdo) e interpessoal
(e.g., experiéncia de vitimacao na familia), os fatores
socioculturais tém-se mostrado os que melhor explicam
a origem estrutural da violéncia no namoro, sobretudo
a presenca de crengas de género conservadoras, i.e.,
aceitagao e reproducgao de estere6tipos associados a
mulheres e homens, com dados empiricos a reportarem
que, pessoas agressoras e pessoas vitimas em relagoes
de namoro, tendem a ter visdes mais conservadoras das
relagoes sociais de género (Duarte et al., 2013; Neves et al, 2021).

As relagcoes de namoro violentas caracterizam-se,
a semelhanca do que acontece nas relagoes pautadas
pela violéncia em idade adulta, pelo seu carater ciclico,
concetualizado por Lenore Walker, através do Ciclo da

COFINANCIADO

Violéncia, composto por trés fases - na primeira fase - fase
da tensao, verificam-se formas mais insinuosas de violéncia,
sobretudo ao nivel da violéncia psicolédgica, adotando a
vitima frequentemente uma postura pacificadora, no
sentido em tende a minimizar qualquer comportamento
gue possa despoletar ou escalar a agressao, vivendo numa
inquietude ansiogena. A tensao invariavelmente aumenta,
pelo que na segunda fase - fase da explosao - erupta,
confirmando-se a escalada, sendo descarregada toda
a tensao acumulada na primeira fase. Apds a explosao
de violéncia, seguem-se manifestacdes mais ou menos
6bvias de arrependimento e consequentes tentativas de
justificacao por parte da pessoa agressora - trata-se da
terceira fase do ciclo da violéncia, adaptada e reconhecida
como fase lua de Mel, que tem um papel fundamental na
manutenc¢ao da relacao violenta, bem como nos avancgos e
recuos nas decisoes respeitantes a rutura ou a denuncia.

No que diz respeito a tipologias da violéncia, além da fisica,
psicologica, social e social, comuns as relagoes violentas
em idade adulta, destaque na violéncia no namoro para
os fendmenos online associados a coagao ou divulgacao
sem consentimento de conteudo sexual, possivel desfecho
de sexting, reconhecido como “pornografia de vinganga”
(Neves et al., 2017; Walker, 2994). Como impactos da vitimagao
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no namoro, destaque para o isolamento, diminuigao do
rendimento académico, humor deprimido, transtornos de
ansiedade, sintomatologia psicossomatica (e.g., insénias,
enxaquecas), abuso de substadncias, sintomatologia
traumatica, perturbagoes alimentares, comportamento
auto lesivo e ideacao suicida.

De sublinhar que que a violéncia no namoro, perpetrada
em casais de pessoas do mesmo sexo ou de sexo diferente,
é reconhecida legalmente no Codigo Penal Portugués
como um crime publico, sob o0 mesmo artigo da Violéncia
Domeéstica, ndo sendo por tal dependente de denuncia
por parte da vitima. Embora a maioria dos estudos sobre
violéncia no namoro nao distingam a orientacao sexual ou
identidade de género dos/as protagonistas, os resultados
do estudo de Dank et colabs (2014) indicam que jovens
LGB estarao em maior risco de experienciarem violéncia
fisica, emocional e social e sexual, amplificando a sua
vulnerabilidade pré existente, sobretudo quando nao tém
suporte social e familiar mais vulneraveis e/ou n3o fizeram
0 seu outing, obstaculizando o pedido de ajuda (Paulos &
Régo Moreira, 2017).

Se és ou foste vitimas de violéncia no namoro podes
contactar o espaco UNi+, onde podes ter atendimento

COFINANCIADO
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psicologico especializado e ainda apoio juridico e/ou
social (andnimo, gratuito e confidencial) - unimais@
associacaoplanoi.org ou liga para +351 932 698 756.

MIT0 0U VERDADE!
A violéncia no namoro é um crime publico.

VERDADE

A Violéncia no namoro pode ser definida como a pratica
de atos (ou intencdo de os praticar) de natureza fisica,
psicoldgica, emocional, social e/ou sexual com carater
abusivo, que ocorre no ambito de relagoes juvenis, entre
pessoas do mesmo sexo ou de sexo diferente, e que é
levada a cabo por um/a ou ambos/as os/as parceiros/as.

Encontra-se, desde 2013, enquadrada no artigo 152° -
Violéncia Domeéstica - do Cddigo Penal Portugués. Desta
forma, a violéncia perpetrada entre duas pessoas, que
tém ou mantiveram uma relacao de namoro, encontra-se
tipificada como crime publico sob a mesma moldura penal
gue o crime de Violéncia Doméstica, o que significa que
nao dependente de denudncia por parte da vitima:
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a) Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus tratos
fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privagoes
da liberdade, ofensas sexuais ou impedir 0 acesso ou
fruicdo aos recursos econoémicos e patrimoniais proprios
Ou comuns:

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem
0 agente mantenha ou tenha mantido uma relagao de
namoro ou uma relacao analoga a dos conjuges, ainda
gue sem coabitagao.

A violéncia no namoro tende a ocorrer em casais mais
jovens, com vinculos de relagao mais frageis.

MITO

De acordo com o Estudo Nacional da Violéncia no
Namoro no Ensino Superior (Neves et al., 2021): 23.2% dos/
as estudantes afirmam ja ter sido culpados/as, criticados/
as, insultados/as, difamados/as ou acusados/as sem
razao; 19.3% relatam que ja foram alvo de controlo na sua
forma de vestir, penteado ou imagem, locais frequentados
ou amizades ou companhias; 15.7% afirmam ja ter sido
ameacados/as verbalmente ou através de comportamentos;
9.4% reportam que ja foram fisicamente magoados/as,

MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA A PROMOGAO DA SAUDE MENTAL NO ENSINO SUPERiOR
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empurrados/as, pontapeados/as, esbofeteados/as ou
alvo de murros ou cabecadas; 8.7% afirmam ja ter sido
forcados/as a ter relacdes sexuais.

Entre outros dados, verifica-se que quem pratica
violéncia possui crengas de género mais conservadoras,
assim como quem sofre de violéncia, mostrando-se
necessaria a intervencao ao nivel da desconstrucao das
crencas legitimadoras dessa mesma violéncia.

A violéncia no namoro apresenta-se como um
comportamento imaturo.

MITO

A violéncia no namoro, ndo sé nao esta relacionada com
a imaturidade da pessoa agressora, como se trata de um
fenédmeno complexo, multidimensional, potencialmente
fatal, tipificado como crime publico na lei portuguesa, o
que significa que outra pessoa, que nao a vitima, podera
denunciar a situacao.

De acordo com o mais recente estudo Nacional da
Violéncia Nacional em Contexto Universitario (2021), entre
4365 estudantes inquiridos/as, verificou-se que 53.6%
(n=1900) das mulheres, 55.1% (n=435) dos homens e 46.2%
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(n=6) das pessoas nao-binarias ja terem sido alvos de, pelo
menos, um ato de violéncia no namoro, destacando-se
o facto de 5.8% (n=202) das mulheres e 4.9% (n=38)
dos homens terem relatado ja ter sofrido empurroes,
pontapés, bofetadas, murros e/ou cabecados por parte
do namorado ou namorada e 6.4% (n=222) das mulheres e
5.1% (n=40) dos homens inquiridos terem relatado ja sido
ameacados/as de morte. No que diz respeito a violéncia
sexual, verifica-se que 10.7% (n=369) das estudantes e
5.8% (n=45) dos estudantes relatam ja ter sido obrigados/
as a ter comportamentos sexuais nao desejados. Entre
outros dados igualmente graves, sublinha-se o facto de
12% (n=509) das pessoas inquiridas relatarem ja terem
sido vitimas de stalking e 13.5% (n=573) terem ja sido
proibidos de contactar amigos/as e/ou familia, por parte
do namorado ou namorada. O facto de frequentemente
nao se perceber a gravidade destas dinamicas e, amiude,
associar-se ao facto de serem jovens ou a manifestacoes
de ciumes, esvazia a complexidade e multidimensionalidade
do fendmeno, facilitando a manutencao da relagao abusiva,
preditora da violéncia na intimidade adulta (Neves et al., 2021).
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Se as vitimas de violéncia no namoro nao terminam a
relacao é porque a violéncia nao é grave.

MITO

Sao varias as razoes que levam a manutengao da relagao
violenta, entre elas:

i) O ciclo da violéncia, cuja fase lua de mel traz a
esperanga que a pessoa agressora va mudar, facilitando
uma nova oportunidade;

ii) O ndo reconhecimento da vitima enquanto tal, devido
a legitimagao e romantizagao de comportamentos como o
ciume e o controlo por parte da pessoa agressora - Nao
é por mal, ele é ciumento;

iii) O desanimo aprendido, que diminui a motivacao
das vitimas para reagir, i.e., romper com a relagao, com
impacto também ao nivel da sua percegao do perigo,
sendo que quanto mais desanimadas e desmotivadas
se encontram, menor a probabilidade de ativarem uma
resposta efetiva de rutura com o abuso (Walker, 1994).
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VIOLENCIA NO NAMORO
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COFINANCIADO

As dinamicas das relagoes de namoro violentas sao as
mesmas das relagoes violentas na idade adulta.

VERDADE

As relagoes violentas, independentemente de serem
perpetradas no namoro ou em idade adulta, sao pautadas
por dinamicas de poder e controlo, ou seja, ha por parte
da pessoa agressora um sentimento de posse em relagao
a pessoa vitima, que lhe (auto) legitima as restricoes
de liberdade, a interferéncia na tomada de decisoes,
a monitorizagao das rotinas e da vida familiar, social,
académica e profissional da vitima. Este controlo &, por
norma, operacionalizado através de ciumes, que muitas
vezes é apresentado como uma prova de amor, cuidado e
preocupacao, promovendo a minimizagao e, por vezes, a
justificacao dos atos e a manutencgao da relagao (Ferreira

et al, 2019; Neves et al., 2021).
V4
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Na violéncia no namoro a violéncia tende a ser mutua
e reciproca.

VERDADE

No caso da violéncia no namoro, mulheres e homens
tendem a assumir o duplo estatuto de pessoas vitimas
e pessoas agressoras, embora com especificidades
relativamente as tipologias da violéncia. Assim, a
vitimizacao tende a ser mutua e reciproca, embora a
percentagem de perpetragao seja tendencialmente superior
nos homens e de vitimagao tendencialmente superior nas
mulheres. No que diz respeito a violéncia fisica e sobretudo
a violéncia sexual, esta disparidade aumenta, sendo que
os estudos tém vindo a concluir que a violéncia praticada
por rapazes contra raparigas é geralmente mais grave,
trazendo consequéncias mais severas, associando-se
também a estes crengas de género mais conservadoras,
gue frequentemente legitimam estes comportamentos
(Ferreira et al, 2019; Neves et al., 2021).
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QUESTOES LG TI

A sigla LGBTI representa as pessoas Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Trans e Intersexo. As primeiras trés letras
dizem respeito a orientacao sexual, a letra T a questoes
de identidade de género/expressao de género e a letra |
as caracteristicas sexuais.

A orientacdo sexual é uma variante da sexualidade
humana e diz respeito & atracao sexual e/ou afetiva por
homens, mulheres e/ou ambos.

A identidade de género é uma experiéncia subjetiva
face aos papéis, normas e padroes de género consoante
as expectativas que a sociedade tem para homens e
mulheres, tendo em conta as diferengas bioldgicas entre
sexos. A identidade de género nao tem de corresponder
ao sexo atribuido a nascenca, podendo cada pessoa ser
cis ou trans. As pessoas cis assumem a sua identidade no
mesmo sentido do sexo que lhes foi atribuido a nascenca.
As pessoas trans tém uma identidade de género diferente
do sexo atribuido a nascenca.

As pessoas LGBTI sofrem um impacto evidente de
exclusao social e discriminacao, estas violéncias tém
especificidades e, como tal, importa referir a triade do
insulto, invisibilidade e isolamento (Moleiro et al, 2016).
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@DGS =

Quanto ao insulto, as pessoas LGBTI crescem a escutar
um conjunto de palavras dirigidas a sua comunidade que
tém um caracter pejorativo e que as diminui enquanto
pessoas. Estes insultos, normalizados pela sociedade,
fazem com que as pessoas construam a sua identidade
a acreditar que a sua orientagao sexual ou identidade
de género sao um defeito e, deste modo, aumenta a
probabilidade de sofrer de homofobia, bifobia e transfobia
internalizada (Moleiro et al, 2016).

A estigmatizacdo/discriminacdo em relacdo a uma
pessoa LGBTI ocorre depois da sua externalizacao, nao
sendo possivel visualizar a sua orientagao sexual ou
identidade de género a nao ser que seja feito um coming
out. Algumas pessoas continuam invisiveis em muitos
contextos para evitar esta estigmatizagao e exclusao
social. E importante referir que muitas pessoas, mesmo
nao fazendo um coming out, sao percecionadas como
sendo pessoas LGBTI e, desta forma, sofrem da mesma
discriminacao. A invisibilidade é também fruto da sociedade
cisheteronormativa em que nos inserimos, sendo que a
partida, a maior parte das pessoas sao percecionadas
com cis e hetero nas primeiras interacdes sociais e/ou
até fazerem o seu coming out (Moleiro et al, 2016).
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QUESTOES LG TI

Na maior parte das vezes, as pessoas LGBTI nao
crescem perto de outras pessoas LGBTI, tendo a sua volta
padroes cisheteronormativos, nao encontrando perto de
Si pessoas com com as quais se identifiguem e partilhem
parecencas identitarias. Esta nao existéncia de relagoes
com pessoas significativas LGBTI aumenta o isolamento.
Este isolamento € também muito associado a invisibilidade.
A visibilidade social das questdes LGBTI é importante
para que existam mais referéncias e representatividade
na vida das pessoas LGBTI.

Em 2018, a legislagao avangou mais um passo na garantia
dos direitos das pessoas Trans e Intersexo, com a Lei n°
38/2018 de 7 de agosto - Direito & autodeterminacao da
identidade de género e expressao de género e a protegao
das caracteristicas sexuais de cada pessoa. Desde este
momento, a lei veio garantir que as pessoas tém direito
a dizer quem sao e a defender a sua identidade de
género e proteger as pessoas intersexo. Esta lei proibe
a discriminacao em fungao da identidade de género,
garantindo o reconhecimento juridico da mesma, assim
como estabelece garantias e medidas de protegao em
diversos ambitos.

COFINANCIADO
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MITO OU VERDADE!

As pessoas intersexo tém de ser intervencionadas
precocemente para se adequarem ao sistema binario
de género.

MITO

Segundo a Lei n.° 38/2018 de 7 de agosto: Direito &
autodeterminagao da identidade de género e expressao de
género e a protecao das caracteristicas sexuais de cada
pessoa, salvo em situagdes de comprovado risco para a
sua saude, os tratamentos e as intervengoes cirurgicas,
farmacoldgicas ou de outra natureza que impliquem
modificacdes ao nivel do corpo e das caracteristicas sexuais
da pessoa menor intersexo ndo devem ser realizados até
ao momento em que se manifeste a sua identidade de
género.

As questoes LGBTI sao também questoes de igualdade.

VERDADE

A legislacao tem sido um instrumento de mudanga,
reforgando o principio da Igualdade e da Nao-Discriminagao.
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Nao existe reconhecimento juridico da identidade de
género em Portugal.

MITO

Existe reconhecimento juridico da identidade de género
em Portugal. Como nos diz a legislagao relativa a estas
questoes: “O reconhecimento juridico da identidade
de género pressupde a abertura de um procedimento
de mudanca da meng¢do do sexo no registo civil e da
consequente alteracdo de nome proprio, mediante
requerimento”.

A identidade de género é a forma como me vejo, me
sinto e me construo.

VERDADE

Por identidade de género entende-se o “sentido subjetivo
do self em individuos como sendo masculino ou feminino”
(ou nenhum, ou ambos), relacionando-se com os papéis
de género, ou seja “todas as normas de comportamento
e aparéncia estereotipadamente ligadas a cada género,
incluindo tanto caracteristicas adotadas por uma pessoa,
como caracteristicas baseadas no género que lhe sao
atribuidas pelos outros” (Appleby e Anatas, 1998, citado por
Brandao, 2008: 3, citado em Nogueira & Oliveira, 2010).
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A homossexualidade é uma doenca do foro mental.

Evelyn Hooker (1957) foi uma das primeiras psicélogas
a demonstrar a inexisténcia de patologias mentais em
funcdo da orientacdo homossexual (Clarke et al, 2010
citado em Nogueira & Oliveira, 2010), evidenciando também
o enviesamento de terapeutas e investigadores/as que
tentavam estabelecer relacdes entre a homossexualidade e
as doencas mentais. Assim e face a crescente investigacao
empirica que mostrava a auséncia desta relagao, mas
também aos protestos de alguns/mas técnicos/as de salde
mental e do proprio movimento gay, a homossexualidade é
finalmente retirada do DSM em 1973. Dois anos mais tarde,
em 1975, a Associagao Americana de Psicologia adotou
esta proposta e solicitou aos/as profissionais de psicologia
gue recusassem estigmatizar as pessoas lésbicas, gay e
bissexuais como pessoas com doenga mental associada
as questoes LGBTI.

Nogueira, C., & de Oliveira, J. M. (2010). Estudo sobre
a discriminacao em funcao da orientacao sexual e da
identidade género.
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QUESTOES LG TI

As pessoas bissexuais sao indecisas.
MITO

As primeiras investigacoes na area da Psicologia
Afirmativa iam no sentido da desvalorizacao da identidade
sexual bi, indo ao encontro aquelas que sao as crengas
societais, afirmando que a bissexualidade seria “uma fase”.
A partir de 1995, Ronald Fox (cited in. Ellis et al. (2019) traz-
nos a validacao da bisexualidade como identidade sexual
e identifica os fatores envolvidos no desenvolvimento das
identidades bissexuais positivas.

“Tu £ QUE saBes QUEM 5"
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A teoria do autocuidado parte do pressuposto de que
cada pessoa tem necessidade de cuidar de si mesma
(Godfrey et al., 2010). Segundo a OMS o autocuidado é definido
como “a capacidade dos individuos, familias e comunidades
de promover a saude, prevenir doengas, manter a saude
e lidar com doencas e deficiéncias com ou sem o apoio
de um/a profissional de satde” (WHO, 2018). Assim, o
autocuidado diz respeito a um conjunto de atividades nas
quais as pessoas praticam diariamente ao longo da vida,
para promover uma boa saude, prevenir doencas, detectar
precocemente sintomas e/ou controlar doencas cronicas.
Este envolve todas as atividades que, regularmente, sao
colocadas em pratica com vista a manter ou melhorar o
bem-estar e saude, incluindo a saude psicoldgica (OPP,
2021). O envolvimento em atividades de autocuidado pode
resultar em experiéncias diversas, dependendo do conjunto
de atividades que sao realizadas e dos motivos para a sua
realizacao. O autocuidado compreende dois componentes
principais: o cuidado terapéutico (e.g. administracao de
medicamentos; ades3o a tratamentos de saude) e o
cuidado pessoal (e.g. atividades da vida didria - vestir-se,
tomar banho, comer, entre outros) (Godfrey et al., 2010).
Investir no autocuidado contribui para nos mantermos
saudaveis, torna-nos mais eficientes, menos vulneraveis,

COFINANCIADO
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ajuda a prevenir e diminuir estados como o stress e a
ansiedade, potencia a nossa confianga, autoestima, energia
e, consequentemente, a nossa qualidade de vida (OPP, 2021).
Existem varias estratégias que podemos e devemos incutir
na rotina diaria, com o intuito de potenciar o autocuidado
e, paralelamente, o bem-estar - sao exemplos as seguintes
(OPP, 2021)

* Fazer escolhas saudaveis, ter uma alimentacao
saudavel;

+ Praticar exercicio fisico regularmente;

* Ter bons habitos de sono;

* Criar e manter relacoes afetivas positivas;

* Equilibrar a vida pessoal, social e profissional;

* Expressar emogoes e sentimentos junto de familiares,
amigos/as ou outras pessoas significativas;

* Elaborar uma checklist de atividades prazerosas a
incutir diariamente na rotina e das quais nao devem ser
lesadas por outras tarefas ou prioridades emergentes;

* Pedir ajuda especializada, também é uma forma de
autocuidado.
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MITO OU VERDADE!

Investir no autocuidado torna-nos mais eficientes, potencia
a nossa confianca, autoestima e energia.

O autocuidado contribui para nos mantermos saudaveis,
torna-nos mais eficientes, menos vulneraveis, ajuda a
prevenir e diminuir estados como o stress e a ansiedade,
potencia a nossa confianga, autoestima, energia, e
consequentemente, a nossa qualidade de vida.

Autocuidado é um ato egoista.

Priorizar o autocuidado e reservar tempo para cuidar
de nos proprios/as nao &, de todo, um ato egoista. Muito
pelo contrario, &€ fundamental e imprescindivel que nos
sintamos bem, para que estejamos mais capazes para
ajudar outras pessoas.

0 autocuidado deve estar presente no dia a dia de qualquer
pessoa.
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O autocuidado deve estar presente na rotina diaria de
todas as pessoas. Reservar tempo para o autocuidado
deve ser um habito a incutir, a manter e a ndo deixar que
seja prejudicado por outras tarefas e/ou influenciado por
outras prioridades.

Tudo aquilo que me satisfaz é autocuidado.

Na verdade, o autocuidado nem sempre € tudo aquilo
gue nos faz sentir bem ou nos satisfaz, mas sim, tudo o que
faz bem a nossa saude fisica e psicologica. Isto significa
gue, as praticas de autocuidado devem sempre contribuir
para uma melhor salde e maior bem-estar fisico e mental.

Fazer escolhas saudaveis sao formas de autocuidado.

Fazer escolhas saudaveis, como por exemplo: ter
uma alimentagao saudavel, praticar exercicio fisico
regularmente, ter bons habitos de sono, sao exemplos
de multiplas formas de investir no autocuidado.

:\.sumcini

PLANO

93



AUTOCUIDADO

Praticar o autocuidado exige de mim recursos das quais
percepciono nao ter, como por exemplo: tempo.

MITO

0 autocuidado deve estar presente na vida de todas as
pessoas. Por vezes, pensamos que, para isso, € necessario
investir muito tempo ou ter muito tempo livre. Contudo,
isso nao é verdade. O autocuidado pode passar pela
simples pratica de atividades que durem apenas alguns
minutos do dia, todos os dias, como por exemplo: a pratica
de meditagao e técnicas de respiragao.
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CONTACTOS UTEIS

PROGRAMA UNI +

Apoio psicologico, social e juridico a vitimas de violéncia no namoro.

Servico gratuito, presencial (Braga) ou online
Informacgdes e marcagdes para

unimais@associacaoplanoi.org ou +351 932 698 756

SERVIGO DE INFORMAGAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA
servigo gratuito, anénimo, confidencial e 24h

800 202 148 ou SMS 3060

(Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género)

LINHA NACIONAL DE EMERGENCIA SOCIAL (LNES) 144
€ um servico telefénico publico, gratuito, de funcionamento
ininterrupto, 24h.

Guia de recursos de informacgao georreferenciada de todos os
servicos que concorrem para o apoio a situacoes de violéncia
domeéstica:

https://www.cig.gov.pt/area-portal-da-violencia/portal-violencia-domestica/quia-de-

recursos/

Formulario de queixa eletrénica para a comunicagao de factos que
possam eventualmente consubstanciar pratica(s) de discriminagao
em razao do sexo, da orientagdo sexual e da identidade de género:

https://www.cig.gov.pt/area-servicos/servicos/queixa-por-discriminacao/

CENTRO GIS - CENTRO DE RESPOSTAS LGBTI
Apoio psicolégico, social, informativo, juridico e médico (gratuito):
966 090 117 (24h)

LINHA SOS VOZ AMIGA
Linha de apoio emocional e prevengao ao suicidio:
213 544 545 / 912 802 669 / 963 524 660
(diariamente das 15h30 as 00h30)

SEXUALIDADE EM LINHA: 800 222 003
LINHA sos DROGA: 1414

Linha de aconselhamento psicolégico integrada no
servico SNS 24:
808 24 24 24 (24h/ dia)

CONVERSA AMIGA: 925 512 884 | 925 512 887 | 808 237 327 | 210 027
159 (15h as 22h)

TELEFONE DA AMIzADE: 22 832 35 35 | 222 080 707 (16h as 23h)

S0s ESTUDANTE: 969 554 545 (20h 4 01h)

LINHA DE EMERGENCIA soclAL: 114 (24h/dia)
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