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“Quando nao
podemos mais mudar
uma situacao, somos
desafiados a mudar a

noés mesmos.”
Viktor Frankl, 1946



Resumo

Esta investigacdo tem como objetivo analisar as diferencas nos niveis de stress, bem-estar e
autoestima de estudantes portugueses e brasileiros a viver em Portugal. Com esta finalidade,
foram recrutados 79 alunos portugueses e brasileiros com idades entre 18 e 28 anos, de
universidades distribuidas nas cinco regiées do continente portugués. Foram utilizados um
questionario sociodemografico, o Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL), a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) e a Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSES). Os resultados indicaram que a nacionalidade dos participantes tem um efeito
significativo sobre os seus niveis de autoestima, com os estudantes portugueses demonstrando
maiores niveis de autoestima em comparacdo com o0s estudantes brasileiros. Além disso,
observou-se uma relacdo negativa moderada e estatisticamente significativa entre os niveis de
stress e satisfacdo com a vida para ambas as amostras. Entre os estudantes portugueses, também
foi identificada uma correlacdo negativa moderada e significativa entre stress e autoestima, e
uma correlacdo positiva moderada e significativa entre satisfacdo com a vida e autoestima. Em
contrapartida, as correlacdes entre o tempo de residéncia dos brasileiros em Portugal e 0s
resultados nas avaliacOes de stress, bem-estar e autoestima ndo foram significativas, assim
como as correlagdes envolvendo a idade dos participantes. Esses resultados destacam a
importancia da autoestima e da satisfacdo com a vida na modulacao dos niveis de stress entre
0s estudantes universitarios e sugerem que intervencdes focadas nessas areas podem ser
benéficas para o bem-estar dos estudantes.

Palavras-chave: migracdo, estudantes, stress, bem-estar, autoestima



Abstract

This research aims to analyze the differences in the levels of stress, well-being and self-esteem
of Portuguese and Brazilian students living in Portugal. To this end, 79 Portuguese and
Brazilian students aged between 18 and 28 were recruited from universities in the five regions
of continental Portugal. A sociodemographic questionnaire, the Lipp Inventory of Stress
Symptoms for Adults (ISSL), the Satisfaction with Life Scale (SWLS) and the Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES) were used. The results indicated that the nationality of the participants
has a significant effect on their levels of self-esteem, with Portuguese students showing higher
levels of self-esteem compared to Brazilian students. In addition, a moderate and statistically
significant negative relationship was observed between stress levels and life satisfaction for
both samples. Among the Portuguese students, a moderate and significant negative correlation
was also identified between stress and self-esteem, and a moderate and significant positive
correlation between life satisfaction and self-esteem. On the other hand, the correlations
between the length of time Brazilians have lived in Portugal and the results of the stress, well-
being and self-esteem assessments were not significant, as were the correlations involving the
age of the participants. These results highlight the importance of self-esteem and life
satisfaction in modulating stress levels among university students and suggest that
interventions focused on these areas may be beneficial to students’ well-being.

Keywords: migration, students, stress, well-being, self-esteem
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Introducéo

O processo de migracdo em busca de melhores condi¢cdes de vida ocorre desde 0s
primérdios da humanidade. Ao longo dos séculos, os seres humanos tém migrado do seu lugar
de origem em busca de alimento, moradia, condi¢fes climaticas preferiveis, mudanca de
emprego e novas experiéncias. Com a globalizagédo, esse fenbmeno tornou-se cada vez mais
acessivel e comum, facilitando a mobilidade entre diferentes regifes e paises (Garcia-
Fernandez, Garcia-Segura, & Gil-del-Pino, 2021).

Apesar de sua frequéncia, a migracdo ainda € um processo complexo, que envolve a
adaptacdo a cultura do pais de destino. Mesmo nos cenarios mais favoraveis, migrar representa
uma mudanca significativa na vida de um individuo (Pefia-Pinzon et al., 2014).

Ao cruzar fronteiras geograficas, os migrantes também enfrentam desafios
interpessoais, socioecondmicos e culturais (Monteiro, 2009). Essa mudanca pode ser
impactada por diferencas culturais, barreiras linguisticas e expectativas em relacdo ao novo
ambiente (Pefia-Pinzon et al., 2014).

Embora a migracéo possa resultar em melhorias na qualidade de vida, ela também pode
estar associada a situacOes adversas como guerra, fome ou violagdo dos direitos humanos
(Monteiro, 2009).

Além disso, mesmo em contextos mais positivos, 0s migrantes frequentemente
constituem grupos minoritarios nos paises de acolhimento, tornando-os mais vulneraveis ao
racismo, preconceito e pobreza (Monteiro, 2009).

Neste sentido, a pobreza tem um papel crucial na saude mental, e estudos mostram uma
associacdo consistente entre baixos niveis de educagdo e a incidéncia de perturbacdes
psiquiatricas (Monteiro, 2009).

Populacbes imigrantes também tendem a apresentar maior incidéncia de patologia

psiquiatrica, maior namero de internamentos em unidades de psiquiatria e risco aumentado de



suicidio (Monteiro, 2009). As perturba¢fes mentais mais comuns entre migrantes incluem
depressao e ansiedade, especialmente Perturbacéo de Stress Pos-Traumatico (Monteiro, 2009).

Essas informacBes sugerem que as necessidades especificas das popula¢fes migrantes
em relacdo a saude mental vdo além das capacidades dos sistemas de salde locais
convencionais, exigindo uma abordagem multissetorial e uma perspetiva transnacional
(Monteiro, 2009).

Dentro desse contexto geral da migracdo, é importante focar nas experiéncias
especificas dos estudantes internacionais, um grupo significativo de migrantes. Estudantes
internacionais enfrentam desafios adicionais, como adaptacdo ao sistema educacional
estrangeiro, novas metodologias de ensino e a necessidade de construir novas redes de apoio
social longe de suas familias e amigos (Ward, Bochner, & Furnham, 2001).

Em Portugal, a presenca de estudantes brasileiros tem aumentado significativamente
nas ultimas décadas, em parte devido a lingua comum e aos lagos historicos entre os dois paises.
No entanto, apesar dessas facilidades linguisticas e culturais, esses estudantes ainda enfrentam
desafios consideraveis em termos de adaptacéo, integracéo e bem-estar (Padilla, 2006).

A migracdo de estudantes brasileiros para Portugal oferece uma oportunidade para
estudar como as diferencas culturais e contextuais influenciam os niveis de stress, bem-estar e
autoestima. Compreender essas diferencas pode fornecer insights valiosos para a criacdo de
politicas e programas de suporte que atendam melhor as necessidades desses estudantes.

Esta tese de mestrado em Psicologia Clinica tem como objetivo explorar as diferencas
nos niveis de stress, bem-estar e autoestima entre estudantes portugueses e brasileiros em
Portugal. A anélise focara nas experiéncias e desafios enfrentados pelos estudantes brasileiros,
considerando fatores como adaptacéo cultural e suporte social.

Ao analisar esses aspetos, esta pesquisa pretende contribuir para um entendimento mais

profundo dos fatores que influenciam a saide mental e o bem-estar dos estudantes migrantes,



oferecendo recomendac0es praticas para melhorar o suporte a esses individuos em contextos

educacionais e sociais.



Enquadramento Teorico
Migracao e saude mental

A adaptacdo da populacdo migrante ao pais de acolhimento é um processo complexo e
que, segundo estudiosos, pode ser dividido em duas etapas principais. A primeira etapa €
chamada de pré-migracéo, e consiste na preparacédo psicoldgica e logistica para as mudancas
que estdo por vir (Martinet & Damasio, 2021).

Durante esta fase, os individuos podem enfrentar diversos fatores stressantes, como a
ansiedade em relagé@o ao desconhecido, as preocupacdes financeiras e a logistica da mudanca.
Além disso, esta fase desempenha um papel crucial na determinagdo do sucesso da etapa
seguinte, a pés-migracdo (Martinet & Damasio, 2021).

E importante salientar que este momento de preparacio para a migragdo futura é um
periodo que ja exige ajustamento psicoldgico por parte do individuo (Méahonen & Jasinskaja-
Lahti, 2013).

Estudos indicam que uma preparacdo adequada durante a fase de pré-migracdo pode
facilitar o ajustamento social e a adaptagdo a nova cultura, contribuindo para uma transicao
mais suave e menos stressante (M&honen & Jasinskaja-Lahti, 2013). A qualidade desta
preparacdo pode influenciar diretamente a experiéncia migratoria e o nivel de satisfacdo no
novo ambiente (Mé&honen & Jasinskaja-Lahti, 2013).

A etapa seguinte, chamada de pds-migracao, consiste na adaptacdo a nova cultura apos
a chegada no destino escolhido (Martinet & Damasio, 2021). Esta fase é caracterizada por um
processo continuo de ajustamento as novas condicdes de vida, que pode incluir a adaptacao ao
clima, a alimentagdo, as normas sociais e as praticas culturais locais (Martinet & Damaésio,

2021).



A fase de pds-migracdo € geralmente a mais desafiadora, pois requer que 0s migrantes
se integrem plenamente a nova sociedade, muitas vezes enfrentando preconceitos e
discriminacdo (Martinet & Damaésio, 2021).

A acomodacéo e adaptagdo a um novo pais podem trazer mudancas em diferentes niveis
na vida do sujeito, tais como fisicas, laborais, comportamentais, de idioma, psicoldgicas,
sociais, de estilo de vida e até mesmo de identidade no contato com uma nova cultura (Pefa-
Pinzon et. al, 2014). Essas mudancas podem impactar a saide mental e o bem-estar geral dos
migrantes, tornando essencial o suporte social e institucional durante este periodo (Pefia-Pinzon
et. al, 2014)

A adaptacdo psicoldgica, por sua vez, reflete a forma como o individuo em processo de
migracao se sente em relagdo a nova cultura, e esta fortemente relacionada aos niveis de bem-
estar (Martinet & Damasio, 2021).

Essa adaptacdo envolve a capacidade do migrante de encontrar um equilibrio entre
preservar sua prépria identidade cultural e integrar-se a nova sociedade. Além disso, a satde
mental e emocional do migrante pode ser significativamente afetada durante este processo,
influenciando diretamente seu bem-estar geral (Martinet & Damasio, 2021).

O processo de adaptacdo psicoldgica €, portanto, complexo e multifacetado, o que
envolve diversos aspetos da vida do individuo, como suas crencgas, valores, atitudes e
comportamentos (Pefia-Pinzon et. al, 2014).

De uma forma geral, as mudancas nas experiéncias individuais como resultado do
contato com outras culturas sdo denominadas aculturacéo. Este termo, introduzido por Graves
em 1967, descreve o processo pelo qual os individuos se ajustam e se adaptam a uma nova
cultura, enquanto mantém aspetos de sua cultura original.

Em seu sentido simples, a “aculturagdo” abrange todas as mudancas decorrentes do

contato entre individuos e grupos com um histérico cultural diferente (Gruia Anghel, 2016).



Pode ser um processo bidirecional, onde tanto os migrantes quanto a sociedade de acolhimento
influenciam e séo influenciados mutuamente (Graves, 1967).

Schwartz et al. (2010) reforcam que a aculturacdo ndo € um fenémeno linear e
uniforme, mas sim um processo dindmico que varia de acordo com fatores como a identidade
étnica, o contexto social e a politica de imigracdo do pais de acolhimento. Além disso, 0s
autores destacam a importancia de considerar os multiplos dominios da aculturagdo, como
idioma, valores e préticas culturais, que podem se desenvolver de maneiras distintas e
independentes.

Além disso, a aculturacdo pode ter diferentes impactos sobre a saide mental e o bem-
estar, dependendo do grau de conflito ou harmonia entre as culturas envolvidas. Neste sentido,
estudos sugerem que futuras pesquisas devem adotar abordagens mais integrativas e
contextuais para entender melhor os efeitos da aculturacdo (Schwartz et al., 2010).

O modelo bidimensional de aculturacdo proposto por Berry (1997) é um dos modelos
mais influentes para entender como os individuos de diferentes culturas se adaptam e interagem
em um novo contexto cultural. O modelo oferece uma estrutura clara para examinar como a
adaptacdo cultural pode variar entre individuos e grupos, e como diferentes estratégias de
aculturacdo podem afetar a experiéncia e o bem-estar dos migrantes (Berry, 1997).

O modelo de Berry (1997) é baseado em duas dimensfes principais. A primeira
dimensdo € a manutencado da cultura de origem, e esta refere-se ao grau em que os individuos
desejam manter seus valores, tradi¢Ges, préticas e identidade cultural original. Ou seja, a
primeira dimensao envolve a preservacdo da cultura com a qual o individuo foi socializado
inicialmente (Berry, 1997).

A segunda dimensdo proposta no modelo de Berry (1997) é o envolvimento com a

cultura de acolhimento, e esta refere-se ao grau em que os individuos buscam e estao dispostos



a se envolver com a cultura do novo pais, adotando novos valores, praticas e modos de vida
(Berry, 1997).

O autor propOe, ainda, que a interacdo dessas duas dimensdes resulta em quatro
estratégias de aculturacdo distintas: assimilacdo, separacdo, integracdo e marginalizacéo
(Berry, 1997).

Na assimilacdo, os individuos adotam amplamente a cultura do pais de acolhimento e,
ao mesmo tempo, minimizam ou abandonam sua cultura de origem, ou seja, ha uma alta
adaptacdo a nova cultura e uma baixa manutencdo da cultura original. Quando adotam esta
estratégia, os individuos tendem a se integrar facilmente na sociedade dominante, mas podem
experimentar perda de identidade cultural (Berry, 1997).

Quando a estratégia de separacéo € adotada, os individuos optam por manter sua cultura
de origem e evitam a interacdo com a cultura do pais de acolhimento. Neste caso, ao contrério
do que ocorre com a assimilacdo, ha uma alta preservacdo da cultura original e um baixo
envolvimento com a nova cultura. Esta estratégia de aculturacdo pode ocorrer em contextos
onde a integracdo é dificil ou ndo desejada, levando a uma menor adaptacdo a cultura
dominante (Berry, 1997).

A terceira estratégia, da qual o autor chamou integracdo, ocorre quando os individuos
combinam a manutencao de aspetos de sua cultura original com uma adaptacéo ativa a cultura
do pais de acolhimento, ou seja, buscam equilibrar e integrar elementos das duas culturas. A
integracdo é frequentemente associada a melhores resultados em termos de salide mental e
adaptacdo, pois permite a preservacao da identidade cultural enquanto promove a participacéao
e 0 envolvimento na nova sociedade (Berry, 1997).

A marginalizacdo ocorre quando os individuos ndo se identificam fortemente com sua
cultura de origem nem com a cultura do pais de acolhimento, ou seja, experienciam

dificuldades em se conectar com ambas as culturas, o que pode levar ao isolamento social e a



exclusdo. A marginalizacdo é associada a desafios significativos na adaptacdo e pode resultar
em maiores niveis de stress e desconforto psicolégico (Berry, 1997).

Dessa maneira, € possivel inferir que a forma como os individuos escolhem se adaptar
e se envolver com as culturas pode ter um impacto significativo no seu bem-estar psicoldgico.
Além disso, 0 modelo também ajuda a compreender como a identidade cultural dos imigrantes
pode ser mantida ou modificada durante o processo de aculturagéo (Berry, 1997).

O ajustamento psicoldgico, por sua vez, se mostra afetado pelas experiéncias pré-
aculturativas e de aculturacdo pés-migracdo (Mahonen & Jasinskaja-Lahti, 2013). A
investigagdo tem revelado que a distancia cultural estd inversamente relacionada com a
adaptacdo sociocultural e problemas de ajustamento, indicando que quanto maior a diferenca
cultural entre o pais de origem e o pais de destino, mais desafiador é o processo de adaptacdo
para os migrantes (Nesdale & Mak, 2003).

Esses desafios podem se manifestar de diversas formas, incluindo dificuldades na
aprendizagem do novo idioma, diferencas nos costumes sociais, e discrepancias nos valores
culturais e praticas cotidianas (Mahdnen & Jasinskaja-Lahti, 2013; Nesdale & Mak, 2003).

A relacdo entre migracgéo e satde mental envolve questdes sobre o impacto da migracédo
na saude dos imigrantes e como o processo de aculturagdo pode afetd-la. A investigacao sobre
0s comportamentos adquiridos durante a aculturacdo e se estes sdo prejudiciais a satde levou
a trés hipoteses principais (Gruia Anghel, 2016).

As trés principais hipoteses propostas sdo: a hipOtese seletiva, que sugere que
imigrantes sdo mais propensos a problemas de salde e por isso emigram; a hipétese do stress,
que aponta que o stress da migracdo e aculturacdo afeta a saude; e a hipdtese do efeito do
imigrante saudavel ou paradoxo do imigrante saudavel, que afirma que, inicialmente, os
imigrantes tém melhor saide que os nativos, mas essa salde deteriora-se com o tempo, o0 que

gerou debates académicos devido a resultados contraditorios (Gruia Anghel, 2016).



Portanto, ndo é surpreendente que haja um grande volume de pesquisas sobre a relacdo
entre aculturacdo e satde dos migrantes, abordando tanto a salde fisica quanto a mental (Gruia
Anghel, 2016).

Neste sentido, e a partir da necessidade de compreender melhor a interagdo entre as
expectativas pré-migratorias e as experiéncias pos-migratérias na formacdo da adaptacdo
psicoldgica apds a migracdo, o stress pré-aculturativo foi compreendido como uma variavel
importante a ser considerada (Méhonen & Jasinskaja-Lahti, 2013).

O stress pre-aculturativo refere-se ao stress experimentado pelos individuos antes da
migracdo, relacionado as expectativas e prepara¢cdes para a nova vida no pais de destino.
Estudos indicam que niveis elevados de stress pré-aculturativo podem predispor os migrantes
a uma adaptacdo mais dificil apds a chegada ao novo pais (Mahodnen & Jasinskaja-Lahti, 2013).

Este tipo de stress pode ter efeitos duradouros, influenciando negativamente o bem-
estar psicologico e a capacidade de lidar com novos desafios culturais e sociais.

A nivel do bem-estar, estudos anteriores demonstraram que 0s niveis experienciados de
bem-estar tém uma correlagdo positiva com a quantidade de mecanismos que o individuo tem
para se adaptar ao novo estilo de vida (Martinet & Damasio, 2021).

Dentre estes mecanismos, podemos destacar a habilidade de falar o idioma local, ter
uma rede de apoio, ter um trabalho e contacto com outros imigrantes que estejam a vivenciar
uma experiéncia similar (Martinet & Damasio, 2021).

Isto ocorre porque estes recursos ddo ao individuo, além de outros beneficios, a
sensacdo de ser capaz de lidar com os préprios problemas e de fazer parte de algo relevante
para si (Martinet & Damasio, 2021).

Ainda é valido ressaltar que pesquisas revelam que trabalhadores migrantes apresentam
taxas significativamente mais altas de depressdo e ansiedade em comparacdo com as

populacdes nativas dos paises de acolhimento (Lindert et al., 2009).
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Refugiados, em particular, tendem a ter uma prevaléncia ainda maior de problemas de
saude mental, possivelmente devido a exposicéo a traumas pré-migratérios, como violéncia e
deslocamento forcado (Lindert et al., 2009).

Fatores como discriminacdo, isolamento social, dificuldades econdmicas e barreiras
linguisticas contribuem para a alta prevaléncia dessas e outras perturbacdes (Lindert et al.,
2009).

Schmitt et al. (2014) demonstram que os efeitos negativos da discriminacdo sao
consistentes entre diferentes contextos e grupos populacionais, sugerindo que a discriminagao
é um fator de risco significativo para a saude mental. Além disso, o estudo aponta que a
discriminacdo percebida pode levar a sentimentos de alienacdo e isolamento social, agravando
ainda mais o impacto psicoldgico (Schmitt et al., 2014).

Neste sentido, Lindert et al. (2009) enfatizam a necessidade de intervencdes especificas
que reduzam o estigma e melhorem o acesso aos servigos de salde mental, além de destacar a
importancia de politicas publicas que considerem as circunstancias distintas de cada grupo,
promovendo a integracdo e o bem-estar psicologico da popula¢do migrante.

Além disso, para melhorar o bem-estar psicolégico de grupos discriminados, €
fundamental desenvolver intervencdes que abordem e mitiguem os efeitos da discriminacao,
além de promover politicas que reduzam as barreiras estruturais e sociais que perpetuam a
desigualdade (Schmitt et al., 2014).

Em suma, o processo de migracdo envolve uma série de desafios complexos que afetam
profundamente a salde mental e 0 bem-estar dos migrantes. As fases de pré-migracdo e pds-
migracdo, com suas respetivas dificuldades e exigéncias, sdo fundamentais na determinacao da
adaptacdo e integracdo dos individuos ao novo ambiente. A capacidade de equilibrar a
preservacdo da identidade cultural original com a integracdo na nova sociedade € crucial para

0 ajustamento psicolégico dos migrantes (Mahonen & Jasinskaja-Lahti, 2013).



11

A aculturacéo, com suas influéncias bidirecionais, mostra-se um processo essencial,
mas também cheio de obstaculos, especialmente quando ha uma grande distancia cultural entre
0 pais de origem e o pais de destino (Graves, 1967).

As hipoteses seletiva, do stress e do efeito do imigrante saudavel destacam diferentes
perspetivas sobre o impacto da migracao na saude dos individuos, sublinhando a necessidade
de uma abordagem abrangente e sensivel as particularidades de cada migrante (Gruia Anghel,
2016).

Neste contexto, o suporte social e institucional desempenha um papel vital na
facilitacdo da adaptacdo e na promocédo do bem-estar dos migrantes. O stress pré-aculturativo
emerge como uma varidvel crucial que pode influenciar negativamente a adaptacdo pos-
migratoria, ressaltando a importancia de preparac6es adequadas antes da migracdo (Mahdnen
& Jasinskaja-Lahti, 2013).

Stress

O termo "stress" tem origem no latim e comegou a ser utilizado na década de 1930 na
lingua inglesa para descrever adversidades e dificuldades. Naquele periodo, descobriu-se que
a autorregulacéo é uma caracteristica inerente aos organismos Vvivos, e o stress foi inicialmente
interpretado como uma resposta do organismo a distdrbios em seu funcionamento normal
(Gruia Anghel, 2016). Com o tempo, entretanto, foi estabelecido que o stress € o resultado de
desequilibrios no funcionamento homeostatico dos seres vivos (Gruia Anghel, 2016).

O conceito de stress psicoldgico foi introduzido pela literatura em 1952 como uma
variavel interveniente ligada a motivacdo, destacando que este ndo pode ser compreendido
apenas em termos de estimulos ou respostas isoladas (Gruia Anghel, 2016).

Atualmente, uma das abordagens mais influentes para compreender esta variavel é a

desenvolvida por Lazarus e Folkman (1984). Este modelo define o stress como a interacao
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entre as exigéncias de uma situacdo e os recursos disponiveis para o individuo avalia-la (Gruia
Anghel, 2016).

Neste sentido, é sugerido que o stress ocorre quando as demandas externas excedem as
capacidades de adaptacdo do individuo ou a avaliacdo pessoal dos recursos (Gruia Anghel,
2016).

Dessa forma, a experiéncia de stress representa uma ameaca significativa ao bem-estar
geral, potencialmente desencadeando o desenvolvimento de sentimentos negativos, como
desmotivacao, insatisfacdo e até mesmo apatia. Esses sentimentos negativos frequentemente se
refletem na prética como uma redugdo na qualidade das atividades realizadas pelo individuo,
como as atividades profissionais e académicas (Friedman, 1991; Kyriacou, 1987).

No contexto profissional, isso pode se manifestar em um desempenho abaixo do
esperado, menor produtividade e criatividade comprometida. No ambito académico, o stress
pode levar a uma diminuicdo da concentracédo, dificuldades de aprendizagem e a um impacto
negativo nas notas e na participagdo em atividades escolares (Friedman, 1991; Kyriacou, 1987).

Além disso, o stress prolongado pode contribuir para o desenvolvimento de
perturbacBes mentais, como ansiedade e depressdo, que amplificam ainda mais o impacto
negativo na performance e no bem-estar geral.

No Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), é possivel
encontrar os critérios diagnosticos da Perturbacdo de Adaptacéo, por exemplo, pertencente a
secdo dedicada as PerturbacGes Relacionados a Trauma e a Stressores (APA, 2013).

No Manual, para além dos critérios temporais, a defini¢do da perturbacédo diz respeito
ao desenvolvimento de sintomas emocionais ou comportamentais em resposta a um stressor ou
stressores identificaveis. Estes sintomas proporcionam ao sujeito sofrimento e prejuizo

significativo no seu funcionamento global (APA, 2013).
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As consequéncias funcionais desta perturbagdo sdo o declinio no desempenho
profissional ou académico, além de mudancas nas relagdes sociais. Além disso, a Perturbagédo
de Adaptacdo também pode dificultar o curso de uma doenca ou condicao clinica pré-existente
(APA, 2013).

No caso da Perturbacéo de Stress Pds-Traumatico, uma perturbacéo mais popularmente
conhecida, e também pertencente a se¢do dedicada as Perturbacdes Relacionadas a Trauma e a
Stressores do Manual, os sintomas podem incluir lembrancas intrusivas, reac@es dissociativas,
estado emocional negativo persistente, entre outros (APA, 2013).

Neste caso, 0s sintomas ocorrem ap0s exposi¢do a um ou mais eventos traumaticos, e
a perturbacdo esta associada a maiores prejuizos no funcionamento social, ocupacional e fisico
do individuo, além de uma maior diminuicdo da sua qualidade de vida (APA, 2013).

A lista de diagndsticos que podem ser causadas por eventos stressantes e traumaticos
ainda é grande, e incluem, além das perturbacdes previamente mencionadas, a Perturbacédo de
Apego Reativo, Perturbacdo de Interacdo Social Desinibida, Perturbagéo de Stress Agudo e a
Perturbacédo de Luto Prolongado (APA, 2013).

O modelo psicoldgico cognitivo do stress, proposto por Lazarus (1977) e continuado
por outros pesquisadores, sugere que o stress é, de uma forma geral, resultado da avaliacdo que
a pessoa faz do significado de um evento (Monteiro, 2009).

Este modelo transacional define stress como a relacdo entre o individuo e o ambiente,
percebida como ameagadora ao bem-estar. Neste sentido, a avaliacdo do stress inclui uma
analise primaria, onde a importancia do evento é avaliada, e uma secundaria, onde se avalia a
capacidade de lidar com a situagdo (Monteiro, 2009).

A emocédo e o coping influenciam-se reciprocamente, com a atividade cognitiva

modificando o significado subjetivo da situacdo. Aplicado a estudos de salde de populagdes
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migrantes, este modelo revelou que o stress migratorio € mediado por fatores como recursos
pessoais, resiliéncia, estratégias de coping e apoio social (Monteiro, 2009).

Carver, Scheier e Weintraub (1989) introduziram uma ferramenta baseada na teoria
para avaliar as diferentes estratégias que as pessoas utilizam para lidar com o stress, o Coping
Strategies Inventory (CSI). A partir desta pesquisa, 0s autores puderam identificar duas
categorias principais de coping: o coping focado no problema e o coping focado na emocéo
(Carver, Scheier, & Weintraub, 1989).

O coping focado no problema envolve esforgos ativos para alterar ou manejar a fonte
do stress, e inclui estratégias como planeamento, busca por informacGes, e acdo direta para
resolver o problema (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989).

J& o coping focado na emogdo tem seu foco na regulacdo da resposta emocional ao
stress, em vez de tentar modificar a situacdo estressante. Estratégias tipicas incluem reavaliacéo
positiva (reinterpretar o stress de maneira mais positiva), aceitacdo, busca de apoio emocional,
e evitacdo (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989).

Os autores também tragam uma diferenca entre o coping adaptativo e mal adaptativo, a
depender de quéo eficazes sdo as estratégias para reduzir o stress a longo prazo. Neste sentido,
é discutida a importéncia de contextos especificos para determinar a eficacia de diferentes
estratégias de coping e como as pessoas podem variar suas abordagens dependendo da natureza
do stressor (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989).

Mais recentemente, Carver (2011) revisita o conceito de coping, inicialmente explorado
em seus trabalhos anteriores, oferecendo uma anélise atualizada das teorias e pesquisas
relacionadas ao tema. O autor define coping como os esforgos cognitivos e comportamentais
que as pessoas usam para gerenciar as demandas especificas internas e externas que sao

avaliadas como stressantes (Carver, 2011).
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O autor destaca, entretanto, que o coping nao se trata apenas de como as pessoas lidam
com o stress, mas também de como essas estratégias impactam o bem-estar e a satde ao longo
do tempo (Carver, 2011).

Carver (2011), nesta obra mais recente, explora em profundidade diferentes tipos de
estratégias de coping e explica que estratégias focadas no problema (como planejamento e
busca de solucgdes) sdo mais eficazes quando o stressor é controlavel, enquanto estratégias
focadas na emocdo (como reavaliacdo positiva ou aceitacdo) podem ser mais adequadas quando
0 stressor é incontrolavel (Carver, 2011).

Dentro deste contexto, também é valido referir a ideia de coping disfuncional, ou mal
adaptativo, que sdo as estratégias de negacao e evitacdo, por exemplo. Estas estratégias podem
fornecer alivio temporario, mas tendem a ser prejudiciais a longo prazo (Carver, 2011).

Uma outra forma de coping introduzida por Carver (2011) é o coping proativo. Este
envolve esforgcos antecipatorios para evitar ou mitigar futuros stressores, diferenciando-o do
coping reativo. Neste sentido, 0 coping proativo esta relacionado a uma melhor adaptacéo e
menos stress ao longo do tempo, pois prepara os individuos para lidar com desafios antes que
eles se manifestem completamente (Carver, 2011).

Ainda neste sentido, é importante referir que tragos de personalidade, como
neuroticismo, influenciam a escolha de estratégias de coping de um individuo. Por exemplo,
pessoas com altos niveis de otimismo tendem a usar estratégias mais eficazes e focadas em
problemas (Carver, 2011). Além de fatores intrinsecos ao individuo, o contexto que o circunda
também € capaz de moldar o coping, incluindo a natureza do stressor e 0s recursos disponiveis.
Dessa forma, as mesmas estratégias podem ser eficazes ou ineficazes, dependendo da situacdo
especifica (Carver, 2011).

Estudos nesta area relacionam estratégias de coping a resultados de saude e destacam

como o coping adaptativo pode levar a uma melhor saude fisica e mental. Pesquisas também
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enfatizam a relacdo entre coping, stress cronico e doencas, e sugerem que a eficacia do coping
pode moderar os efeitos negativos do stress (Carver, 2011).

No contexto migratério, portanto, é importante referir que existe um stress intrinseco
ao proprio processo de aprendizagem que o individuo estd a passar pela mudanca para um
ambiente desconhecido. Neste aspeto, a resposta das pessoas aos acontecimentos da vida que
tém origem neste contacto intercultural foi chamada de stress aculturativo (Sam & Berry,
2006).

O stress aculturativo é definido como o stress derivado do processo de aculturacéo,
manifestando-se através de problemas como salde mental deficiente, sentimentos de
marginalizacdo e confusdo de identidade. Esse conceito é similar ao conceito de "choque
cultural" introduzido anteriormente por alguns autores desta area de investigacdo (Gruia
Anghel, 2016).

Conforme mencionado anteriormente relativamente ao stress, atualmente, o estudo do
stress aculturativo também foca nos "recursos internos” e considera que o stress surge quando
o individuo ndo consegue lidar com as circunstancias adversas associadas ao processo de
aculturacao (Gruia Anghel, 2016).

A pesquisa sobre stressores aculturativos identificou varias categorias, incluindo
aspetos sociais, familiares e ambientais, e categorizou esses stressores em fisicos, bioldgicos,
politicos, econdmicos e culturais. Outros autores também classificaram os stressores em quatro
categorias principais: sobrevivéncia, perdas, diferencas culturais e expectativas (Gruia Anghel,
2016).

Um estudo com imigrantes asiaticos de primeira e segunda geracao nos Estados Unidos
investigou os fatores linguisticos e sociais que influenciam o stress aculturativo. Os resultados

indicaram que a proficiéncia em inglés, o dominio da lingua materna, a experiéncia de
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discriminacdo, a coesdo familiar e o contexto da imigracdo sdo fatores-chave que afetam o
nivel de stress associado ao processo de aculturacdo (Lueck e Wilson, 2010).

Esses elementos mostraram ser fortes preditores do stress aculturativo, evidenciando
como diferentes aspetos da experiéncia migratdria podem impactar o bem-estar dos imigrantes
(Lueck e Wilson, 2010).

De particular importancia é a medida em que o contexto cultural dos imigrantes difere
da cultura do pais de acolhimento e o efeito que isso tem sobre eles, ou seja, 0 impacto do grau
de distancia cultural entre o imigrante e o seu pais de acolhimento (Nesdale & Mak, 2003).

Além do contexto, também ha iniUmeras variaveis individuais que podem atuar como
moderadoras do fator stress pré-aculturativo, e alguns exemplos séo a idade, o género, o nivel
de escolaridade, a religido, o idioma, a motivacao para a migracao, as expectativas e a distancia
cultural (Sam & Berry, 2006).

Relativamente a estas variaveis individuais, pesquisas demonstram que quando a
aculturacdo comeca antes do inicio da escola priméria, geralmente ocorre de forma mais
tranquila (Gruia Anghel, 2016; Sam & Berry, 2006). Isso provavelmente se deve ao fato de
que os elementos culturais de origem ainda néo estdo fortemente enraizados, o que reduz os
conflitos com a nova cultura (Gruia Anghel, 2016; Sam & Berry, 2006).

Por outro lado, iniciar a aculturacdo mais tarde na vida, como na reforma, pode
aumentar os riscos de dificuldades, pois os padrdes culturais ja estdo firmemente estabelecidos,
tornando a adaptacdo mais desafiadora (Gruia Anghel, 2016; Sam & Berry, 2006).

O género também demonstrou ter uma influéncia no processo de aculturacdo. Ha
evidéncias substanciais de que as mulheres podem enfrentar mais dificuldades do que os
homens, a depender do tratamento dado as mulheres nas culturas de origem e de acolhimento.

Conflitos sdo mais provaveis quando ha uma grande diferenca cultural no tratamento de género
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entre as duas culturas, levando a maiores niveis de stress aculturativo para as mulheres (Gruia
Anghel, 2016; Sam & Berry, 2006).

Um nivel educacional superior é um fator preditivo de menor stress aculturativo. Isto
porque a educagdo superior serve como um recurso em si, além de estar correlacionada com
outros recursos, como renda e status profissional. Além disso, pode facilitar a pré-aculturacéo,
ao sintonizar os imigrantes com elementos da sociedade de acolhimento, como lingua, histdria,
valores e normas, 0 que torna a adaptacdo mais fluida (Gruia Anghel, 2016; Sam & Berry,
2006).

Embora um alto status econdémico possa ser compreendido como uma vantagem, é
valido ressaltar que muitos migrantes experimentam uma perda de status ao migrar. As
credenciais educacionais e profissionais frequentemente sdo desvalorizadas no novo pais, o que
pode aumentar os niveis de stress aculturativo. Ainda assim, um status econdmico elevado,
quando mantido no processo de migracao, pode fornecer 0s recursos necessarios para uma
melhor adaptacéo (Gruia Anghel, 2016; Sam & Berry, 2006).

Outro fator individual que desempenha um papel importante neste sentido sdo as razdes
pelas quais o individuo decidiu migrar e as expectativas associadas a este processo. Migracoes
involuntarias ou forcadas, como no caso de refugiados, geralmente estdo associadas a
expectativas negativas e maior stress. Em contrapartida, migracGes voluntarias com
expectativas positivas tendem a resultar em menos stress. No entanto, é valido ressaltar que
expectativas irrealistas, mesmo que positivas, podem levar a quebras de expectativas e
problemas de adaptacdo (Gruia Anghel, 2016; Sam & Berry, 2006).

Neste sentido, conforme mencionado anteriormente, investigadores verificaram que o
stress pré-aculturativo prediz o stress vivido na fase pos-migragdo, e investigacdes anteriores

atestaram que os imigrantes com niveis elevados de sintomas de stress psicologico podem
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também enfrentar outras dificuldades, como preconceitos ou dificuldades socioculturais
(Méahonen & Jasinskaja-Lahti, 2013).

Estudos demostraram que um suporte social adequado e bons relacionamentos
familiares podem facilitar a adaptacdo & uma nova cultura, reduzindo os niveis de stress de
aculturacao e aumentando o bem-estar da populacdo migrante (Muhlen, Dewes & de Carvalho
Leite, 2010).

Em contrapartida, a separacdo dos membros da familia, a instabilidade no ambiente
familiar e a soliddo podem aumentar o stress durante o processo de aculturacéo, dificultando
um bom ajuste psicolégico (Muhlen, Dewes & de Carvalho Leite, 2010).

Além disso, a populacdo universitaria, para aléem da populacdo migrante, também
constitui um grupo de risco para o desenvolvimento de problemas de saide mental (Padovani
etal., 2014).

Estudos indicam que esta populacdo apresenta altas taxas de ansiedade e depressao, por
exemplo, que podem ser ainda maiores do que as taxas destes mesmos diagnosticos
encontradas na populacdo em geral (Padovani et al., 2014).

A literatura destaca, ainda, a dificuldade de adaptacédo dos estudantes ao ingressarem
no ensino superior. Neste sentido, é importante referir que a transi¢cdo do ensino secundario
para a universidade tem demonstrado ser stressante devido a adaptacdo as novas regras e
responsabilidades, que exigem também uma maior autonomia por parte do individuo (Padovani
et al., 2014). Este periodo de transicdo é frequentemente marcado por desafios que podem
exacerbar os niveis de stress e dificultar a adaptacdo (Padovani et al., 2014).

Bem-estar

Por muito tempo, as ideias relativas ao sofrimento humano e doengas mentais foram

exploradas a fundo por estudiosos de diferentes areas. Entretanto, aspetos como o bem-estar,

salde mental e qualidade de vida eram pouco conhecidos e estudados. Apos se aperceberem
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disto, psicélogos sociais e do comportamento decidiram também se aprofundar nas
investigacbes  acerca  destes  construtos (Machado &  Bandeira, 2012).

Em 1967, Wilson descreveu uma pessoa feliz como "jovem, saudavel, bem-educada,
bem-remunerada, extrovertida, otimista, sem preocupacOes, religiosa, casada, com alta
autoestima, moral no trabalho, aspiracdes modestas, de ambos 0s sexos e com uma ampla gama
de inteligéncia." (Diener et al., 1999).

Atualmente, o termo "bem-estar" refere-se geralmente a sentimentos de satisfacdo com
a vida, felicidade e a sensacdo de ter um proposito significativo. Esse construto pode ser
subdividido em trés tipos: bem-estar subjetivo, psicoldgico e social (Machado & Bandeira,
2012; Novo, 2005)

Diener (1984) definiu o termo Bem-Estar Subjetivo (BES) como um conjunto de
fendmenos que inclui respostas emocionais, dominios de satisfacdo e julgamentos globais de
satisfacdo com a vida, ou seja, focam a perspetiva individual e subjetiva, considerando o
julgamento que as pessoas fazem das suas vidas (Di Castro et al., 2018; Diener et al., 1999).

Este julgamento tem por base seus valores, necessidades, expectativas e crencgas
pessoais. Em suma, o bem-estar subjetivo tem como caracteristica a percecdo de emocgdes
positivas mais frequentes que emocdes negativas (Machado & Bandeira, 2012; Novo, 2005).

Relativamente ao bem-estar psicoldgico, este refere-se ao sentimento de competéncia,
capacidade de tomada de decisdes, proposito na vida, e autoaceitacdo (Machado & Bandeira,
2012).

O bem-estar social refere-se ao nivel em que um individuo é funcional em sua vida
social, abrangendo diversas esferas como cidadania, ambiente de trabalho, vizinhanca e
amizades. Este conceito implica ndo apenas a participagdo ativa em atividades sociais, mas
também a percecdo de pertencimento e aceitacdo dentro dessas comunidades (Keyes &

Shapiro, 2005).
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O bem-estar social é evidenciado pela capacidade de estabelecer e manter relacdes
saudaveis e significativas, colaborar de maneira eficaz com colegas e vizinhos, e contribuir
positivamente para a sociedade. Dessa forma, ele € um indicador fundamental da integracdo
social e da qualidade das interag0es que sustentam a coesdo e a funcionalidade de uma
comunidade (Keyes & Shapiro, 2005).

Atualmente, muito mais é conhecido a cerca do bem-estar subjetivo, e os pesquisadores
focam seus esforcos ndo apenas nas variaveis demograficas que se relacionam com esta
variavel, mas essencialmente em entender os processos subjacentes a felicidade, reconhecendo
a importancia das metas pessoais, dos esfor¢os de enfrentamento e das disposi¢des individuais
(Diener et al., 1999).

Isso reflete uma compreensdo mais profunda de que a interacdo entre fatores internos,
como os tragos de personalidade, e circunstancias externas desempenha um papel crucial na
determinacdo do bem-estar subjetivo (Wilson, 1967; Diener, 1984).

O bem-estar subjetivo inclui componentes cognitivas e afetivas, e suas componentes
cognitivas incluem a satisfagdo geral com a vida, ou seja, a avaliagdo que um individuo faz da
sua vida de uma forma geral, e a satisfacdo de dominios, como trabalho, familia, lazer, satde,
finangas, autoimagem e o grupo social no qual estdo inseridos (Buecker et al., 2023; Diener et
al., 1999).

O bem-estar afetivo abrange tanto o afeto positivo quanto o negativo. Neste sentido, 0
afeto positivo refere-se a frequéncia e intensidade das emocgdes positivas, como sentir-se
interessado, atento e alegre, bem como estados de humor positivos mais gerais. Por outro lado,
o afeto negativo envolve a frequéncia e intensidade das emogdes negativas, como sentir-se
assustado, zangado e triste, além de estados de humor negativos em um sentido mais amplo

(Buecker et al., 2023).
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Em termos de desenvolvimento ao longo da vida, o bem-estar afetivo varia
significativamente, com as emocdes positivas e negativas desempenhando papéis cruciais em
diferentes fases da vida (Buecker et al., 2023).

Para compreender melhor o bem-estar afetivo, é essencial considerar como essas
emocOes interagem com a experiéncia individual em diversos contextos, como relacdes
interpessoais, ambiente de trabalho e eventos de vida (Buecker et al., 2023).

Estudos longitudinais indicam que o bem-estar afetivo ndo € estatico; ele pode flutuar
em resposta a mudancas significativas na vida de uma pessoa, como a reforma, perda de entes
queridos ou transi¢cdes importantes na carreira. A capacidade de uma pessoa de gerenciar e
equilibrar essas emoc0es é fundamental para manter um nivel saudavel de bem-estar subjetivo
(Buecker et al., 2023).

Pesquisas nesta area mostram que estratégias de coping e resiliéncia sdo componentes
essenciais que influenciam o bem-estar afetivo. A habilidade de uma pessoa de lidar com o
stress e recuperar-se de adversidades pode moderar os efeitos das emocdes negativas e
promover emogdes positivas, contribuindo para um bem-estar afetivo geral mais equilibrado e
sustentavel ao longo da vida (Buecker et al., 2023).

Relativamente a resiliéncia, esta tem um impacto significativo no bem-estar. Individuos
resilientes tendem a experimentar menos sofrimento psicoldgico e maior satisfacdo com a vida,
e dessa forma, a capacidade de lidar efetivamente com adversidades e se recuperar delas
contribui para um estado geral de bem-estar e saide mental (Masten, 2001).

Neste sentido, a resiliéncia ndo apenas ajuda os individuos a se recuperarem de eventos
stressores, mas também pode facilitar o crescimento pessoal e a melhoria do bem-estar
(Masten, 2001). Alguns fatores que contribuem para a resiliéncia sdo habilidades de

enfrentamento, suporte social, e caracteristicas de personalidade. Além disso, fatores de



23

protecdo, como suporte familiar, amizades positivas e comunidades saudaveis, também séo
cruciais para promover a resiliéncia (Masten, 2001).

Essa compreensédo mais aprofundada do bem-estar afetivo oferece uma base valiosa
para intervencdes e politicas de saide mental que visam melhorar a qualidade de vida em todas
as etapas da vida (Buecker et al., 2023).

Além disso, as investigacdes tém demonstrado que a personalidade é um dos preditores
mais fortes e consistentes do bem-estar subjetivo. Neste sentido, existem evidéncias de uma
predisposicdo temperamental para o bem-estar subjetivo, sugerindo que algumas pessoas tém
uma predisposicdo genética para serem mais felizes ou infelizes, devido a diferencas inatas no
sistema nervoso (Diener et al., 1999).

Estudos genéticos comportamentais indicam que 0S genes Sao responsaveis por cerca
de 40% da variancia na emocionalidade positiva e 55% da variancia na emocionalidade
negativa, enquanto o ambiente familiar compartilhado responde por uma pequena parte dessa
variancia (Diener et al., 1999; Tellegen et al., 1988).

Embora fatores situacionais possam afetar temporariamente o bem-estar subjetivo,
fatores de personalidade estaveis tendem a exercer uma influéncia de longo prazo. Pesquisas
mostraram que medidas de personalidade podem prever a satisfagdo com a vida anos depois,
mesmo considerando a influéncia de eventos de vida intermediarios (Diener et al., 1999).

Além disso, as pessoas tendem a retornar a um ponto de equilibrio de afeto positivo e
negativo apos a ocorréncia de eventos bons e ruins. 1sso sugere que, apesar das flutuagdes
momentaneas devido a circunstancias externas, a personalidade desempenha um papel central
na determinagdo do bem-estar subjetivo a longo prazo (Diener et al., 1999).

A Teoria PERMA de Seligman (2011) surgiu com o objetivo de expandir a

compreensdo tradicional de felicidade para incluir uma visao mais abrangente do bem-estar. A
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teoria, portanto, é uma sigla em inglés para 0s cinco componentes que 0 autor considera
fundamentais para o bem-estar (Seligman, 2011).

Os cinco componentes fundamentais para o bem-estar, de acordo com o autor, s&o:
emocgOes positivas (Positive Emotions); envolvimento (Engagement); relacionamentos
(Relationships); significado (Meaning) e realizacdo (Accomplishment) (Seligman, 2011).

Relativamente a relacéo entre bem-estar e migracdo, estudos verificaram que o bem-
estar pré-migratério é o fator de previsdo mais importante do bem-estar pds-migratério durante
0s primeiros 3 anos apos a migracdo (Mahonen & Jasinskaja-Lahti, 2013). Alem disso, fatores
como a discriminacdo percebida e o status socioeconémico séo frequentemente mencionados
como influenciadores significativos do bem-estar dos imigrantes (Lovo, 2014).

Pesquisas demonstram que a percecao de discriminacdo esta fortemente associada a
uma diminuicdo do bem-estar psicologico, incluindo aumento nos niveis de depressao,
ansiedade, stress, e uma reducdo na autoestima e na satisfacdo com a vida (Schmitt et al., 2014).

Por esta razdo, esta variavel demonstra ter grande importancia no presente estudo. Além
disto, fatores como a percecdo da discriminacdo étnica e o baixo estatuto socioecondémico
vivenciado no pais de destino podem explicar frequentemente o nivel de bem-estar dos
imigrantes (Mahonen & Jasinskaja-Lahti, 2013).

Ao relacionar as variaveis stress e bem-estar, em estudos com migrantes étnicos, foi
possivel constatar que o bem-estar psicoldgico na fase pds-migracéo era mais elevado quando
estes individuos antecipavam e percecionavam baixos niveis de discriminac&o étnica, e quando
0 Seu stress aculturativo era inferior ao stress pré-aculturativo antes da migracao (Méahénen &
Jasinskaja-Lahti, 2013).

Estudos que exploram os efeitos da migracdo no bem-estar e saide mental dos
individuos destacam que a migracdo pode ser uma fonte de stress significativa, mas também

uma oportunidade para melhorias na qualidade de vida (Lovo, 2014).
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Neste sentido, pesquisas apontam que o suporte social e a integracdo cultural sdo
cruciais para o bem-estar dos migrantes. Estratégias de coping eficazes e um ambiente
acolhedor podem mitigar os efeitos negativos do stress aculturativo, e a adaptacéo cultural e a
percecdo de discriminacdo sdo determinantes criticos do bem-estar pds-migratério (Lovo,
2014).

Diener, Oishi e Lucas (2018) destacam que o BES apresenta varia¢Ges significativas
entre culturas, influenciadas por fatores como normas culturais, valores e expectativas sociais.
Culturas individualistas, como muitas ocidentais, frequentemente valorizam a autoexpresséo e
a realizacdo pessoal, enquanto culturas coletivistas, como algumas asiaticas, enfatizam a
harmonia social e o papel dentro do grupo, e essas diferencas culturais moldam a forma como
0 bem-estar subjetivo é experienciado e relatado (Diener, Oishi e Lucas, 2018). Além disso, a
forma como as pessoas se adaptam as expectativas culturais e sociais pode impactar
significativamente sua percec¢do de bem-estar (Diener, Oishi e Lucas, 2018).

Em suma, o conceito de bem-estar tem evoluido significativamente desde que
psicologos comecaram a investigar aspetos além do sofrimento humano e doencas mentais.
Atualmente, o bem-estar é compreendido através de suas dimensdes subjetiva, psicologica e
social. O bem-estar subjetivo, focado na avaliacdo pessoal da vida e na prevaléncia de emocoes
positivas sobre negativas, ¢ fundamental para a compreensdo geral da satisfacdo e das
experiéncias emocionais.

O bem-estar psicoldgico esta relacionado a competéncia pessoal e ao proposito na vida,
enquanto o bem-estar social envolve a participacdo ativa e 0 senso de pertencimento em
contextos sociais (Keyes & Shapiro, 2005). A pesquisa atual destaca a importancia das
estratégias de coping e resiliéncia em moderar o impacto das emocGes negativas e promover

um bem-estar equilibrado (Buecker et al., 2023; Masten, 2001).
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A personalidade também desempenha um papel crucial no bem-estar subjetivo, com
evidéncias de predisposicdes genéticas para emoc¢des positivas e negativas e a capacidade de
retornar a um estado de equilibrio emocional apds eventos stressantes (Diener et al., 1999). A
Teoria PERMA de Seligman (2011) amplia a compreensdo do bem-estar ao incluir cinco
componentes fundamentais para o autor: emocg6es positivas, engajamento, relacionamentos,
significado e realizacéo.

A migracao, neste contexto, afeta significativamente o bem-estar, com o bem-estar pré-
migratorio sendo um importante preditor do bem-estar pos-migratorio. A discriminacao
percebida e o status socioeconémico impactam a salde mental dos imigrantes, destacando a
importancia do suporte social e da integracdo cultural (Méhonen & Jasinskaja-Lahti, 2013;
Lovo, 2014).

Além disso, o bem-estar subjetivo varia entre culturas devido a normas e expectativas
sociais, influenciando a forma como € experienciado e relatado (Diener, Oishi, & Lucas, 2018).
Autoestima

No ambito do bem-estar subjetivo, é possivel encontrar também a autoestima, que
desempenha um papel fulcral neste sentido, e ambas as variaveis tém uma relacéo significativa
e positiva, ou seja, quanto maiores 0s niveis de autoestima, maior o bem-estar subjetivo
(Nesdale & Mak, 2003).

A autoestima pode ser dividida em social (o sentimento de autoestima derivado da
pertengca a um grupo, como 0 grupo cultural de uma pessoa), e autoestima pessoal, mais
comumente interpretada e medida (Nesdale & Mak, 2003).

Segundo Rosenberg (1965), a autoestima pessoal é uma atitude favoravel ou
desfavoravel em relagéo a si proprio. Outros autores a definem como um julgamento global do

proprio valor, seja este julgamento geral ou especifico (Padhy, Rana & Mishra, 2011).
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Estudos também demonstram que esta varidvel estd fortemente relacionada com
maiores niveis de satisfacdo com a vida, menores niveis de ansiedade e menos sintomas
depressivos (Padhy, Rana & Mishra, 2011).

A autoeficécia, um conceito altamente relacionado & autoestima, € a crenga que um
individuo tem na sua capacidade de lidar com desafios diérios. Ela envolve a confianca em
realizar tarefas especificas com sucesso, aprender e autorregular-se (Ascengéo, 2023).

Bandura (1997) especifica a autoeficacia académica como a crenca na capacidade de
enfrentar tarefas escolares, influenciando a percecdo de ameacas. A autoeficacia geral e
académica correlacionam-se negativamente com a ansiedade frente a testes, por exemplo,
atuando como um fator protetor (Ascencdo, 2023).

Ao perceber que podem realizar tarefas avaliativas com qualidade, os alunos se sentem
mais calmos e menos ansiosos, facilitando o acesso ao conhecimento e resultando em melhores
resultados académicos (Ascencdo, 2023).

Essas experiéncias de sucesso reforcam a autoestima e a autoeficicia em futuras
avaliagOes e, neste sentido, a satisfacdo escolar, a satisfacdo com a vida e 0 sucesso académico
correlacionam-se positivamente com a autoeficacia, mostrando sua importancia para o bem-
estar dos estudantes (Ascencdo, 2023).

Estudos também demonstram que estudantes com maior autoeficacia académica lidam
melhor com situaces stressantes e, além disso, a autoeficacia emocional, ou a capacidade de
regular emogdes negativas, estd associada a niveis reduzidos de ansiedade e stress frente a
testes (Ascencdo, 2023).

Nathaniel Branden, psicologo e escritor canadense, amplamente reconhecido por seu
trabalho sobre a autoestima, descreve os seis pilares que considera fundamentais para

desenvolver e manter uma autoestima saudavel em seu livro "The Six Pillars of Self-Esteem”.
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O primeiro pilar, viver conscientemente, envolve estar presente e atento as proprias
acOes, pensamentos e sentimentos, buscando a verdade e estando aberto a novas informacoes.
Viver conscientemente é, para o autor, essencial para perceber e compreender o mundo ao redor
e dentro de si mesmo (Branden, 1994).

O segundo pilar é a autoaceitacdo, que consiste no reconhecimento e aceitacdo de todos
0s aspetos de si, incluindo falhas e limitagdes. Branden (1994) enfatiza a importancia de uma
abordagem compassiva consigo mesmo, reconhecendo a propria humanidade e imperfeicdo. O
autor refere que a autoaceitacdo evita a autocritica excessiva e promove um relacionamento
mais saudavel consigo mesmo.

O terceiro pilar, autorresponsabilidade, refere-se a capacidade de tomar
responsabilidade pelas proprias escolhas, acbes e o rumo da vida. Para Branden (1994), isso
implica reconhecer que cada individuo é agente de suas proprias decisdes e que construtos
como felicidade e realizacdo dependem dessas acdes e comportamentos.

O quarto pilar é a autoafirmacédo, que envolve se respeitar e se expressar de maneira
honesta e assertiva. Para o autor, quando um individuo é capaz de defender seus valores,
desejos e necessidades, respeitando também os direitos dos outros, é possivel viver de forma
auténtica e de acordo com seus principios, mesmo diante de oposi¢do, 0 que terd grande
impacto na autoestima (Branden, 1994).

O quinto pilar, intencionalidade, significa viver com propésito e definir metas claras,
perseguindo objetivos significativos. Branden (1994) destaca que viver intencionalmente da
motivacao e foco, sendo necessario ter clareza sobre o que se quer alcancar e determinacao
para perseguir esses objetivos.

O sexto e ultimo pilar é a integridade pessoal, a integracdo de ideais, convicgdes,

padrdes, crencas e comportamentos. Para o autor, manter a integridade pessoal requer
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honestidade consigo e com 0s outros, e uma adesdo consistente aos valores em todas as areas
da vida (Branden, 1994).

Portanto, para o autor, estes pilares fornecem uma estrutura sélida para construir uma
autoestima resiliente, essencial para o bem-estar emocional e psicoldgico. O autor defende que
incorporar esses principios na vida diéria pode levar a uma maior autoaceitacdo, confianca e
realizacdo pessoal (Branden, 1994).

Em contexto migratério, é importante destacar a importancia para os individuos da sua
identificacdo com determinados grupos sociais e o efeito que esta identificacdo tem nos seus
niveis de autoestima (Nesdale & Mak, 2003).

E neste sentido, apesar de diversos estudos estudarem o impacto da autoestima no
processo migratorio, ha uma lacuna na literatura no que diz respeito ao impacto do processo
migratdrio na autoestima, ou seja, 0 processo inverso.

A relacdo entre autoestima e bem-estar subjetivo é amplamente apoiada pela literatura.
De acordo com Baumeister et al. (2003), a autoestima estd intimamente ligada a felicidade,
com individuos que possuem alta autoestima tendendo a relatar maiores niveis de satisfacéo
com a vida e menor incidéncia de perturbacdes emocionais. Alem disso, estudos longitudinais
indicam que a autoestima elevada pode funcionar como um fator de protecdo contra o stress e
a depressdo (Orth, Robins & Widaman, 2012).

Outro aspeto crucial é a influéncia da autoestima no desempenho social e académico.
Estudos demonstraram que uma autoestima elevada esta associada a melhores resultados
académicos, maior competéncia social, maior motivacdo para o aprendizado e maior
engajamento nas atividades escolares (Marsh & Craven, 2006).

Em contextos migratorios, a identificacdo positiva com o grupo cultural de origem pode
ajudar a manter altos niveis de autoestima, mesmo em face de desafios associados a aculturacéo

(Phinney, Horenczyk, Liebkind & Vedder, 2001).
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A autoestima também pode influenciar a capacidade de adaptacéo e resiliéncia dos
individuos em novos ambientes de uma forma geral. Segundo Schwarzer, Bowler e Kaluza
(2005), individuos com elevados niveis de autoestima sdo mais propensos a utilizar estratégias
de coping eficazes e a manter uma atitude positiva diante das adversidades. Este fator é
particularmente relevante para migrantes, que frequentemente enfrentam desafios
significativos ao se adaptarem a novas culturas e ambientes.

E importante ressaltar que as influéncias culturais desempenham um papel significativo
na formagéo e valorizagdo da autoestima. Em culturas consideradas individualistas, como as
dos Estados Unidos e da Europa Ocidental, a autoestima pessoal é altamente valorizada,
incentivando a independéncia, a autossuficiéncia e a realizacdo pessoal. Nesses contextos, 0s
individuos sdo frequentemente incentivados a se destacarem e a se valorizarem por suas
conquistas pessoais (Heine, Lehman, Markus, & Kitayama, 1999).

Por outro lado, culturas consideradas mais coletivistas, como as do Japao e da Coreia,
tendem a valorizar a autoestima social, enfatizando a importancia da harmonia grupal, da
interdependéncia e da contribuicdo para o bem-estar do grupo. Nesses ambientes, a autoestima
é frequentemente derivada das relacGes sociais e do cumprimento de expectativas coletivas, o
que pode levar a diferentes formas de expressdo e valorizagcdo da autoestima (Heine et al.,
1999).

Além disso, a autoestima ndo é estatica e pode variar significativamente ao longo da
vida. Durante a inféncia, a autoestima é influenciada principalmente pelas interagdes com os
cuidadores e a percecdo de competéncia nas atividades diarias (Orth, Robins, & Widaman,
2012).

Na adolescéncia, a busca por identidade e a pressao social podem causar flutuag@es na

autoestima, que tende a se estabilizar na idade adulta jovem. Estudos indicam que a autoestima
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geralmente atinge seu pico na meia-idade e declina na velhice, possivelmente devido a
mudancgas fisicas, sociais e cognitivas (Orth, Robins, & Widaman, 2012).

Essas variagcOes ao longo da vida tém implicagfes importantes para o bem-estar
subjetivo, sendo que altos niveis de autoestima estdo associados a uma maior satisfacdo com a
vida e melhor satde mental em todas as idades (Orth, Robins, & Widaman, 2012).

E valido destacar que a relacio entre autoestima e salide mental é bem documentada na
investigacdo. Neste sentido, uma baixa autoestima esta frequentemente associada a diversas
perturbacdes psicologicas, o que inclui depressao e ansiedade (Sowislo & Orth, 2013).

Estudos mostram que individuos com baixa autoestima tém maior propensdo a
experimentar pensamentos negativos sobre si mesmos, o que pode contribuir para o
desenvolvimento e a manutencédo dessas perturbacoes (Sowislo & Orth, 2013).

Melhorar a autoestima, portanto, € um componente crucial em muitas abordagens
terapéuticas, ajudando a quebrar o ciclo de autodepreciacdo e promover uma Visdo mais
positiva e equilibrada de si mesmo. Dessa forma, intervencdes que visam aumentar a
autoestima podem levar a melhorias significativas na salde mental geral dos pacientes
(Sowislo & Orth, 2013).

Além disso, a autoestima também desempenha um papel fundamental na resiliéncia, ou
seja, € capaz de ajudar os individuos a superar adversidades e se recuperar de experiéncias
negativas. Individuos com alta autoestima tendem a ter maior confianga em suas habilidades
para enfrentar desafios, o que Ihes permite abordar problemas com uma atitude mais positiva e
proativa (Masten & Reed, 2002).

Essa confianca facilita a utilizacdo de estratégias de coping eficazes e a manutenc¢éo de
uma perspetiva otimista, mesmo em situacGes dificeis. A resiliéncia, alimentada por uma
autoestima robusta, € essencial para o bem-estar psicologico e emocional, permitindo que 0s

individuos ultrapassem as adversidades com maior facilidade (Masten & Reed, 2002).



32

Um tdpico de crescente interesse atualmente € o impacto das redes sociais na
autoestima. Neste sentido, as redes sociais podem ter efeitos tanto positivos quanto negativos
na autoestima dos individuos. Por um lado, elas oferecem oportunidades de conexdo social e
apoio, 0 que pode fortalecer a autoestima. Por outro lado, a exposi¢do constante a imagens
idealizadas e a comparacao social pode levar a sentimentos de inadequacao e baixa autoestima
(Valkenburg, Peter, & Schouten, 2006).

Estratégias para mitigar os efeitos negativos incluem a promocdo de uma utilizacéo
consciente e critica das redes sociais, bem como o incentivo ao desenvolvimento de uma
autoestima baseada em qualidades intrinsecas, em vez de validacéo externa (Valkenburg, Peter,
& Schouten, 2006).

Migracéo de brasileiros para Portugal

Para compreender os fluxos migratérios para Portugal de uma maneira geral, é essencial
analisar a legislacdo de imigracdo que influenciou o aumento da populacéo estrangeira a partir
da década de 1970 (Neto, 2013). Nesta perspetiva, com o fim do Império Colonial Portugués
em 1974, Portugal recebeu mais de meio milhdo de individuos das ex-colénias africanas. O
Decreto-lei n.° 308-A/75, de 24 de junho, concedeu a nacionalidade portuguesa a pessoas
desses paises até o terceiro grau de parentesco, resultando em um crescimento significativo da
populacdo africana em Portugal (Neto, 2013).

Na década de 1980, Portugal introduziu o Decreto-lei n® 264-B/81, de 3 de setembro,
para regular a imigracao, incluindo um sistema de vistos e autoriza¢des de residéncia. Também
abandonou o principio jus soli em favor do jus sanguinis para a nacionalidade portuguesa. 1sso
resultou em um crescimento gradual da populagéo estrangeira, que aumentou de cerca de 60
mil em 1980 para 80 mil em 1985 (Neto, 2013).

No final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, Portugal enfrentou a presenca de

imigrantes indocumentados e a chegada de brasileiros durante a primeira “vaga” migratoria.
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Foram realizados processos de regularizagdo em 1992/93 e 1996, que ampliaram a populagéo
estrangeira residente para cerca de 8% a 10% do total em 1994 (Neto, 2013).

De seguida, a partir de 1998, a chegada de imigrantes do Leste Europeu e a segunda
vaga de brasileiros, geralmente menos qualificados, marcaram uma nova fase migratoria em
Portugal (Neto, 2013).

Em 2003, 0 "Acordo Lula" facilitou a regularizacédo dos brasileiros, tornando-o0s a maior
comunidade estrangeira em Portugal. Embora a populagdo estrangeira tenha diminuido nos
anos seguintes devido a concesséo de nacionalidade a muitos brasileiros, os fluxos migratorios
continuaram significativos (Neto, 2013).

Especificamente no Brasil, desde o final da década de 1980 que se vivencia uma
intensificagdo do fluxo de brasileiros para o exterior. Inicialmente, o destino eram os Estados
Unidos da América e, na década de 1990, passou a ser também a Europa (Assis & Siqueira,
2021).

Autores apontam que existe uma grande divergéncia nas estimativas do nimero de
brasileiros vivendo no exterior, com o Ministério das Rela¢fes Exteriores apontando entre 2 e
3,7 milhGes, enquanto a Organizacdo Internacional para as Migracdes (OIM) sugere um
intervalo de 1 a 3 milhGes (dos Santos et al., 2016).

O Censo Demogréafico de 2010, publicado pelo IBGE, revelou que o numero de
brasileiros residentes fora do pais era de 491.645, distribuidos por 193 paises. Os principais
destinos eram os Estados Unidos (23,8%), Portugal (13,4%), Espanha (9,4%), Japéo (7,4%),
Italia (7,0%) e Inglaterra (6,2%) (dos Santos et al., 2016).

A imigracgdo brasileira para Portugal se intensificou ao longo das décadas, ocorrendo
em diferentes fases. A primeira "vaga" de imigragéo, entre os anos de 1980 e 1990, foi marcada

por profissionais qualificados, impulsionados pela entrada de Portugal na Comunidade
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Econdmica Europeia (CEE) em 1986, que trouxe investimentos substanciais para o pais (dos
Santos et al., 2016).

A segunda “vaga”, iniciada a partir da segunda metade da década de 1990,
especialmente apds 1998, foi caracterizada pela chegada de brasileiros com menor nivel de
instrucdo, que se direcionaram para segmentos menos qualificados do mercado de trabalho
portugués. Esta mudanca foi exacerbada pela crise econémica no Brasil, que aumentou a
pressdo emigratoria (dos Santos et al., 2016).

A partir de 2008, o numero de estudantes brasileiros no ensino superior em Portugal
cresceu significativamente. Este fenbmeno pode ser atribuido a atual conjuntura politica e
economica favoravel no Brasil, que possibilitou a concessdo de numerosas bolsas de estudo,
além da familiaridade com o idioma portugués, que facilita a adaptacdo dos estudantes. No
entanto, ainda € incerto se esse aumento representa uma nova "vaga" de imigrantes brasileiros
voltados para a qualificacdo académica (dos Santos et al., 2016).

Conforme mencionado anteriormente, dados do Censo de 2010 indicaram que Portugal
se posicionava como o segundo destino preferido pelos brasileiros. Durante as décadas de 1980
e 1990, os brasileiros documentados em Portugal representavam cerca de 10% da populacao
estrangeira residente. Esse percentual cresceu substancialmente, alcancando 24% em 2008 (dos
Santos et al., 2016).

A década de 2000 trouxe mudancas significativas neste sentido, visto que os atentados
de 11 de setembro de 2001 resultaram em uma maior fiscalizagdo nas fronteiras dos EUA,
tornando a imigracgdo para esse pais mais dificil. Em contraste, acordos bilaterais entre Brasil
e Portugal em 2000 e 2003 facilitaram a entrada e permanéncia de brasileiros em Portugal (dos
Santos et al., 2016).

Em 2011, o Relatorio de Imigracdo, Fronteiras e Asilo (RIFA) do Servico de

Estrangeiros e Fronteiras indicou que os brasileiros representavam 27,5% da populagéo
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estrangeira residente em Portugal, totalizando 111.445 imigrantes documentados (dos Santos
etal., 2016).

De acordo com o dltimo Relatério de Imigracdo, Fronteiras e Asilo provido pelo
Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF, 2021, p. 31), em 2021, a nacionalidade brasileira
mantém-se como a principal comunidade estrangeira residente em Portugal, e ja representa
29,3% do total de imigrantes no pais.

No ano de 2021, portanto, foram registados 204.694 brasileiros residentes em territorio
portugués, numero mais elevado desde 2012 (SEF, 2021). A migracéo brasileira para Portugal
tem mostrado uma significativa diversificacdo em termos demograficos. Este grupo inclui uma
ampla gama de idades e niveis educacionais, refletindo a diversidade dos motivos para a
migracdo (SEF, 2021).

Um dos motivos de os brasileiros migrarem para Portugal, conforme mencionado
anteriormente, é o idioma que ambos 0s paises tém em comum, o que funciona como um dos
mecanismos que o individuo tem para se adaptar ao novo estilo de vida em outra cultura
(Martinet & Damasio, 2021).

O contexto econdmico e social também desempenha um papel crucial na decisdo de
migrar. No Brasil, fatores como instabilidade econémica, altas taxas de desemprego e questdes
de seguranca pablica tém incentivado muitos a buscar melhores condic6es de vida em Portugal
(Assis & Siqueira, 2021).

A crise econdmica brasileira de 2015 e 2016, em particular, resultou em um aumento
significativo no nimero de brasileiros buscando oportunidades no exterior (Assis & Siqueira,
2021). Além disso, a facilidade de regularizacdo e 0 acesso a servigos sociais em Portugal

também sdo atrativos importantes para 0s migrantes brasileiros.
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As politicas de imigracgdo e integracdo de Portugal também tém sido bastante recetivas
em relacdo aos brasileiros ao longo dos anos, o que facilita a adaptacdo e integracdo desses
imigrantes (Martinet & Damaésio, 2021).

Conforme mencionado anteriormente, através de acordos bilaterais, como o Tratado de
Amizade, Cooperacédo e Consulta entre Brasil e Portugal, os brasileiros tém acesso a direitos
semelhantes aos dos cidaddos portugueses, incluindo o reconhecimento de diplomas e a
possibilidade de trabalhar sem restricbes (Martinet & Damaésio, 2021). Essas politicas nao
apenas incentivam a migracdo, mas também contribuem para uma integracdo mais rapida e
eficaz dos brasileiros na sociedade portuguesa (Martinet & Damaésio, 2021).

A comunidade brasileira em Portugal tem crescido ndo apenas em namero, mas também
em visibilidade e influéncia. Brasileiros tém estabelecido negdcios, participado ativamente na
vida cultural e social, e contribuido significativamente para a diversidade cultural do pais. Esta
presenca robusta tem levado a criacdo de diversas associacdes e redes de apoio que ajudam
novos imigrantes a se adaptarem, oferecendo suporte em areas como emprego, habitacdo e
educacéo (SEF, 2021).

A forte presenca da comunidade brasileira também facilita a manutencdo de lagos
culturais e sociais, proporcionando um senso de pertencimento e identidade mesmo longe do
pais de origem. Neste sentido, Padilla (2006) argumenta que as redes sociais desempenham um
papel crucial na adaptacéo dos brasileiros em Portugal.

A autora destaca que essas redes, formadas por lagcos familiares, amizades e
comunidades de compatriotas, sao fundamentais para ajudar os imigrantes a se estabelecerem
no novo ambiente. As redes sociais proporcionam suporte pratico e emocional, facilitando a
busca por emprego, a integracdo social e a troca de informagdes e recursos essenciais (Padilla,

2006).
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Além disso, pesquisas revelam que a presenca de uma comunidade brasileira
relativamente grande e coesa favorece a criacao de instituicdes e organizacfes que promovem
0 bem-estar dos imigrantes. Essas instituicdes, como associagdes culturais e sociais, ndo so
ajudam a preservar a identidade cultural brasileira, mas também oferecem suporte para
enfrentar desafios comuns, como discriminacao e dificuldades econémicas (Padilla, 2006).

Apesar dos muitos beneficios, os brasileiros em Portugal também enfrentam desafios,
como a xenofobia, dificuldades de reconhecimento de qualificacbes profissionais e a adaptacao
ao mercado de trabalho local (Martinet & Damaésio, 2021).

Estes desafios podem impactar negativamente a autoestima e o bem-estar dos
imigrantes, tornando essencial a implementacdo de politicas pablicas que promovam a

integracdo e combatam a discriminacdo (Martinet & Damasio, 2021).
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Objetivos

Este estudo tem como objetivo analisar os niveis de stress, bem-estar e autoestima dos
estudantes brasileiros em Portugal, comparando-os com os estudantes nascidos em territorio
portugués. A pesquisa busca compreender como as experiéncias e os desafios enfrentados pelos
jovens imigrantes influenciam seu estado emocional e psicolégico em um ambiente
educacional estrangeiro.

Para alcancar este objetivo, serdo utilizados métodos de coleta de quantitativos, que
permitirdo uma analise aprofundada das diferengas entre os dois grupos de estudantes. A
amostra sera composta por estudantes de vérias universidades em Portugal, com a finalidade
de garantir uma representatividade adequada para as conclusdes do estudo.

Espera-se encontrar diferencas significativas entre os grupos, no sentido de que 0s
jovens imigrantes brasileiros apresentem menores niveis de autoestima e bem-estar, e, por
outro lado, maiores niveis de stress em comparagdo com o0s estudantes portugueses. Esta
expectativa se baseia na literatura existente, que aponta que a imigragé@o pode estar associada a
desafios adicionais, como a adaptacdo cultural, a saudade de casa e possiveis barreiras
linguisticas, que podem afetar negativamente o bem-estar e a autoestima.

Além disso, sera examinada a relacdo entre bem-estar, autoestima e stress. E previsto
que a relacdo entre bem-estar e stress, assim como entre autoestima e stress, seja negativa. Em
outras palavras, niveis mais elevados de bem-estar e autoestima devem estar associados a niveis
mais baixos de stress. Este aspeto do estudo é particularmente importante, pois pode fornecer
insights sobre possiveis intervencbes para melhorar a saide mental e o bem-estar dos
estudantes imigrantes.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir significativamente para o
desenvolvimento de politicas e praticas educacionais que promovam um ambiente mais

inclusivo e de apoio para todos os estudantes, independentemente de sua origem. Espera-se que
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as conclusbes ajudem a identificar &reas especificas onde intervencfes podem ser
implementadas para reduzir o stress e melhorar o bem-estar e a autoestima dos estudantes
imigrantes, facilitando sua integracdo e sucesso académico.

Em suma, este estudo ndo apenas ampliara o entendimento sobre as experiéncias dos
estudantes imigrantes em Portugal, mas também podera servir como base para futuras
pesquisas e politicas educacionais que promovam a igualdade de oportunidades e a salde
mental de todos os estudantes.

Método
Design

Trata-se de um estudo quantitativo, que, por esta razao, recorreu ao uso de métodos
quantitativos, como a aplicacdo de questionarios.

Adicionalmente, trata-se também de um estudo explicativo, comparativo e transversal,
sendo avaliado apenas um momento no tempo.

Este trabalho insere-se numa linha de investigacdo que se dedica a saide mental dos
imigrantes e estudantes universitarios, e o estudo pretende contribuir para clarificar os aspetos
relativos aos seus niveis de stress, bem-estar e autoestima, conforme previamente mencionado.

Para isto, foi realizado um estudo quantitativo correlacional, com inicio em Outubro de
2023 e término em Agosto de 2024. Um cronograma referente as diferentes fases do
procedimento encontra-se disponivel no capitulo Anexos.

Participantes

A amostra total do estudo foi recolhida através de uma técnica de amostragem nao
probabilistica, acidental ou de conveniéncia, uma vez que a recolha dos participantes foi feita
através de convites enviados por meio das redes sociais (Instagram, LinkedlIn, etc.) e correio

eletronico a solicitar a participacdo voluntaria no projeto. O convite consistiu na exposicao
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escrita de todos os objetivos do projeto, atividades pretendidas, e toda a informagéao adicional
inerente a participacao.

A dimensdo da amostra é de N=79, e esta € constituida por alunos do Ensino Superior,
com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 28 anos, tendo a maioria entre 18 e 21 anos (48,1%).
A maioria dos participantes é do género feminino (83,5%), enquanto 15,2% € do género
masculino e 1,3% dos participantes preferiu ndo informar o género.

Os critérios de inclusdo para integrar a amostra compreendiam ser de origem
portuguesa ou brasileira, ter entre 18 e 28 anos e estar inscrito no Ensino Superior em alguma
instituicdo portuguesa.

O questionério foi enviado através das redes sociais e por e-mail para Associacdes
Estudantis em torno de todo o pais, entretanto, a maioria dos participantes (83,5%) era da regido
de Lisboa e Vale do Tejo. As restantes regides representadas foram Alentejo (2,5%), Algarve
(3,8%), Centro (8,9%) e Norte (1,3%), 0 que compreendeu uma participacdo de estudantes das
cinco regides do continente portugués.

A nivel de ocupacéo, a amostra foi bem distribuida, no sentido em que 53,2% era de
estudantes, e os restantes 46,8% de trabalhadores-estudantes.

Relativamente ao pais de origem, a maioria dos participantes sdo de nacionalidade
portuguesa, configurando 73,4% da amostra, enquanto os restantes 26,6% sao brasileiros.
Instrumentos

Visto que este estudo € de natureza quantitativa, foi necessario recorrer a métodos
quantitativos para a sua realizacdo. Neste sentido, as varidveis abordadas, nomeadamente o
stress, 0 bem-estar e a autoestima, foram avaliadas através de questionarios.

De forma a avaliar os niveis de stress, foi utilizado o Inventéario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL), que teve suas propriedades psicométricas validadas também para

a populacdo portuguesa por Pintor (2019).
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Para medir o bem-estar, foi utilizada a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS), que
mede o nivel geral de satisfacdo que uma pessoa tem em relacdo a sua propria vida, o que
constitui uma parte do bem-estar subjetivo. Esta escala é amplamente utilizada a nivel global,
e foi adaptada duas vezes para a populagéo portuguesa, por Neto (1990) e Diener et al. (1985).
No Brasil, a escala foi validada por Gouveia et al. (2009).

A autoestima foi avaliada através da Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg
Self-Esteem Scale - RSES). Esta escala teve sua adaptacdo portuguesa realizada por Pechorro
et al. (2011), e foi originalmente adaptada e validada para a populagéo brasileira por Hutz
(2000).

Para além desses instrumentos, e com a finalidade de complementar a coleta de dados
e caracterizar a amostra deste estudo, foi realizado e aplicado um questionério
sociodemogréfico.

Todos os instrumentos mencionados acima serdo descritos em detalhe a seguir,
relativamente as suas dimensdes, itens que os constituem, formas de aplicacdo, pontuacéo,
interpretacdo e qualidades psicometricas.

Questionario Sociodemografico

Este breve instrumento (Anexo 1) foi aplicado através do Google Forms, e consiste em
cinco questdes que pretendem levantar informacdes tais como: idade, género, regido de
residéncia, ocupacéo e nacionalidade.

A questdo relativa a regido de residéncia é de escolha multipla e consiste nas 5 regies
definidas para o presente estudo, relativamente ao continente portugués (Norte, Centro, Lisboa
e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve).

A questdo relativa a ocupagdo contém as seguintes duas opcles: estudante e
trabalhador-estudante. O mesmo ocorre para a questdo relativa a nacionalidade, contendo as

trés seguintes opcoes: portugués(a), brasileiro(a), e outro.
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Quando o participante selecionava a opgao “outro”, recebia uma mensagem a agradecer
a participacao e informar que nao seria possivel seguir adiante, visto que nao faz parte da
populagéo que o presente estudo tenciona explorar.

Quando o participante respondia “brasileiro(a)”” & ultima questéo, devia responder aum
topico adicional relativamente ao tempo que esta a viver em Portugal.

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

O Inventario (Anexo 2) foi elaborado por Lipp (1989), e visa identificar de modo rapido
e objetivo a sintomatologia que o paciente apresenta. Ele € constituido por uma lista de
sintomas fisicos e psicologicos que permitem identificar se o individuo possui sintomas de
stress, em que fase do processo se encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao) e se
sua sintomatologia é mais tipica da dimensé&o fisica ou psicoldgica (Lipp & de Hoyos Guevara,
1994).

O ISS baseia-se nos conceitos pioneiros de Selye (1984) quanto a que os efeitos do
stress podem se manifestar tanto na &rea somatica como na cognitiva e que aparecem em
sequéncia e gradacao de seriedade na medida em que as fases do stress se agravam (Lipp & de
Hoyos Guevara, 1994).

O instrumento estrutura-se em trés partes diferentes, que se referem as quatro fases de
stress propostas pela autora. Neste sentido, a parte 1 refere-se a fase de alerta; a parte 2 a fase
de resisténcia e quase-exaustdo; e a parte 3 a fase de exaustdo. O participante € solicitado a
responder se tem experienciado cada sintoma de stress apresentado nas Gltimas 24 horas, 1
semana ou 1 més, respetivamente (Lipp & de Hoyos Guevara, 1994).

A avaliacdo ¢ feita em termos das tabelas percentuais do teste. A presenca de stress
pode ser constatada se qualquer um dos scores brutos atingir os limites determinados (maior
que 6 na parte 1, maior que 3 na parte 2 e maior que 8 na parte 3) (Lipp & de Hoyos Guevara,

1994).



43

A andlise realizada mostra que o Inventario teve sua validade clinica e preditiva
confirmadas para a populacdo brasileira, uma vez que houve 100% de acordo entre seus
resultados e a avaliacdo feita por um profissional especializado na area do stress (Lipp & de
Hoyos Guevara, 1994).

Para a populacdo portuguesa, um estudo preliminar das propriedades psicométricas foi
realizado por Pintor (2019). A autora pode constatar que a consisténcia interna do instrumento
se mostrou excelente. Além disso, o valor do RMR revela um bom ajuste do modelo, pois
apresenta resultados proximos de zero (Pintor, 2019).

Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS)

Diversos instrumentos sdo propostos para avaliar as trés vertentes de bem-estar, e para
0 presente estudo foi selecionada a Escala de Satisfagdo com a Vida (Diener, 2012), isto porque
além de ser um instrumento amplamente utilizado a nivel global, trata-se de uma escala breve
e validada tanto para a populagéo portuguesa quanto para a populacéo brasileira.

A Escala (Anexos 3 e 4) foi desenvolvida com o objetivo de medir o nivel geral de
satisfagdo que uma pessoa tem em relagdo a sua propria vida, o que constitui uma parte do
bem-estar subjetivo. A escala consiste em cinco itens, nos quais 0s participantes devem
responder usando uma escala do tipo Likert de 7 pontos, que varia de 1 (discordo totalmente)
a 7 (concordo totalmente) (Silva et al., 2021).

Os itens avaliam aspetos globais, e sdo 0s seguintes: (1) Em geral, minha vida esta
préxima do que eu idealizo; (2) As condigdes da minha vida sdo excelentes; (3) Estou satisfeito
com minha vida; (4) Em grande parte, alcancei as coisas importantes que desejo na vida; e (5)
Se eu tivesse a chance de viver novamente, mudaria pouco na minha vida.

O grau de satisfagdo com a vida apresentado pelo individuo é considerado elevado a
medida que o score obtido na escala (que varia de 5 a 35) aumenta (Oliveira & dos Santos

Levindo, 2020; Silva et al., 2021).
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Esta escala tem seu uso difundido em diferentes culturas, e os seus autores inclusive a
oferecem com traducges para inumeros idiomas (Oliveira & dos Santos Levindo, 2020; Silva
et al., 2021). Uma analise de 27 artigos publicados entre 1985 e 2016, envolvendo mais de 60
mil participantes de 24 paises, revelou que pessoas de paises ocidentais atribuem significado
semelhante aos itens da escala SWLS, independentemente de cultura ou sexo. Além disso, a
escala demonstrou ser unidimensional em todos os estudos, o que apoia a validade de pesquisas
transculturais e de género com a mesma. (Reppold, 2019).

Em Portugal, a Escala foi adaptada inicialmente na década de 1990 por Neto, em
estudos com populagOes adultas baseada na versdo original de Diener et al. (1985) e apresentou
uma consisténcia interna com alfa de Cronbach de .78 (Reppold, 2019). Posteriormente, outros
estudos neste sentido foram realizados e os resultados apresentaram a mesma estrutura fatorial
unidimensional, além de evidéncias da validade convergente esperada pela literatura e indices
adequados de consisténcia interna (Reppold, 2019).

No Brasil, um estudo foi realizado para validar a versédo brasileira-portuguesa da escala
(Gouveia et al., 2009), e 0 mesmo apresentou evidéncias de sua confiabilidade e validade de
construto e critério. Os resultados, de uma forma geral, confirmaram a estrutura fatorial Unica
e a fiabilidade (0,77\Cronbach's a\0,88, média a = 0,81) da escala, e também indicaram que a
sua versdo brasileira-portuguesa € um instrumento valido para uso em diversas amostras
brasileiras (Gouveia et al., 2009).

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale - RSES)

A Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale — RSES;
Rosenberg, 1989) foi desenvolvida por Morris Rosenberg para avaliar a autoestima global. E
um instrumento breve constituido por dez itens (cinco positivos e cinco negativos) concebido

para medir a autoestima global ou a avaliacdo geral que os individuos fazem de si proprios,
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como por exemplo, "Sinto que tenho uma série de boas qualidades", "No geral, estou inclinado
a sentir que sou um fracasso" (Pechorro et. al, 2011).

Neste sentido, os participantes devem enumerar 0 quanto concordam com cada item
utilizando uma escala do tipo Likert de 4 pontos (Discordo fortemente = 1, Discordo = 2,
Concordo = 3, Concordo fortemente = 4) (Pechorro et. al, 2011).

O seu reduzido namero de itens, a simplicidade da linguagem e a facilidade tanto na
aplicacdo quanto na cotacdo, a tornou a escala de avaliacdo da autoestima global mais utilizada
na investigacdo psicologica. Por fim, os scores totais podem variar entre 10 e 40, com
resultados mais elevados a evidenciar niveis mais altos de autoestima (Pechorro et. al, 2011).
Esta escala possui uma versdo traduzida, adaptada e validada para a populacdo portuguesa e
outra para a populacéo brasileira, conforme descrito a seguir.

A RSES foi traduzida, adaptada e teve suas propriedades psicométricas analisadas para
a populacdo portuguesa (Anexo 5), com o objetivo de fornecer uma base empirica para sua
aplicagdo pratica e tedrica no contexto nacional (Pechorro et. al, 2011).

No geral, foi possivel concluir que as propriedades psicométricas demonstradas
justificam a utilizacdo da RSES na realidade nacional. De forma mais especifica, a nivel de
validade de constructo, consisténcia interna, estabilidade temporal, validade discriminante e
validade divergente (Pechorro et. al, 2011).

No Brasil, a escala foi originalmente adaptada e validada por Hutz (2000), e
posteriormente teve suas caracteristicas psicométricas revistas (Hutz & Zanon, 2011) (Anexo
6).

A mais recente analise fatorial demonstrou que a consisténcia interna da escala foi

equivalente ao encontrado ha uma década e é muito satisfatéria (Hutz & Zanon, 2011).
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Procedimento

Em principio, o projeto foi submetido & Comissdo de Etica da Universidade Lusiada
(Centro Universitério de Lisboa) e aprovado pela mesma, visto que a pesquisa foi conduzida
de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas pela Universidade e em conformidade com o0s
principios éticos gerais aplicaveis a pesquisa cientifica.

De seguida, e para fins de recrutamento dos participantes, foi enviado um convite por
meio das redes sociais (Instagram, LinkedIn, etc.) e correio eletrdnico para as Associaces
Estudantis de 14 Universidades nas cinco regides do continente portugués, a conter a
informacdo ao participante (Anexo 10), ou seja, uma apresentacao da pesquisa que consiste em
topicos como o objetivo da mesma, a necessidade de cumprir os critérios de participacdo, o
carater voluntario da participacdo, assim como a confidencialidade e o anonimato das
respostas.

Juntamente a este documento, foi enviado o Consentimento Informado (Anexo 11) em
formato online, também através do Google Forms. Nestes documentos constam, ainda,
informacdes de contacto da investigadora para esclarecimento de ddvidas relativamente a
pesquisa.

Na Informacéo ao Participante, foi preciso que os participantes assinalassem que leram
e compreenderam a informacao apresentada.

Relativamente ao Consentimento Informado, foi necessario que os participantes
assinalassem o mesmo, para além de confirmarem que desejavam continuar no presente estudo.
A partir disto, os participantes puderam comecar a responder 0s questionarios.

De seguida, os participantes ja tinham acesso aos seguintes questionarios, todos em
formato online e também através do Google Forms, sendo o Questionario Sociodemogréafico o

primeiro a ser respondido, devido a necessidade de caracterizacdo da amostra.
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Visto que todos os alunos receberam o mesmo e-mail, e com as mesmas instrugoes, foi
possivel garantir que tiveram as mesmas condi¢des de participacdo a nivel das instrucdes dadas.
Entretanto, devido a outros fatores que impossibilitam que 0s questionarios sejam aplicados de
forma presencial, ndo foi possivel controlar outras variaveis como o tempo para a realizacdo
dos questionarios, a temperatura ambiente, a iluminacao das salas e assim por diante.

Para tornar as respostas obtidas pelo Google Forms andnimas e, dessa forma, proteger
os dados dos participantes, ndo foram solicitadas informacdes pessoais identificaveis, como
nome completo, numero de telefone ou morada; ndo foram incluidas perguntas que pudessem
levar a identificacdo direta dos participantes, como perguntas sobre caracteristicas
demogréficas especificas ou informacgdes exclusivas sobre a pessoa, e apenas o investigador
terd acesso aos resultados obtidos.

Por fim, posterior a recolha de todos os dados, foram realizadas as analises estatisticas
necessarias para dar resposta aos objetivos deste estudo. Com esta finalidade, as analises dos
dados foram realizadas com recurso a versdo 29.0 do software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), com o nivel de significancia p < 0,05.

No capitulo Anexos, esta disponivel um cronograma detalhando as diferentes fases do

procedimento.
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Resultados

Nesta sec¢do, serdo apresentados os dados resultantes da aplicacdo dos questionarios
mencionados anteriormente (ISSL, SWLS e RSES), além do questionario sociodemografico.

Relativamente as analises estatisticas, esta sec¢do subdivide-se nas analises descritivas
de cada variavel estudada e nas associacOes entre as mesmas. Neste sentido, e no intuito de
comparar as médias dos diferentes questionarios entre os estudantes brasileiros imigrantes a
viver em Portugal e os estudantes de nacionalidade portuguesa, foi utilizada a estatistica
descritiva.

Além disso, e com fins de avaliar se ha diferenca significativa entre as médias das duas
amostras, foi realizado o teste t-Student e o teste de Mann-Whitney.

Com a finalidade de compreender as relacdes existentes entre as diferentes variaveis
em estudo, foram realizadas correlagdes de Pearson.

Neste mesmo sentido, e para a amostra de brasileiros, foi realizada uma correlacéo de
Pearson para avaliar se ha correlacdo entre o tempo em que estdo a viver em Portugal e 0s
resultados obtidos nos demais questionarios.

Anélise dos dados
Variaveis sociodemograficas

Para analisar as variaveis sociodemogréaficas, foram conduzidas analises de
frequéncias, descritas a seguir e ilustrada pela tabela abaixo.

Relativamente as caracteristicas da amostra, ja descritas previamente no método deste
estudo, participaram nesta investigacdo 79 individuos inseridos no ensino superior portugués
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 28 anos, tendo a maioria entre 18 e 21 anos (48,1%).
A amostra é composta por 83,5% individuos do género feminino e 15,2% do género masculino

(1,3% dos participantes preferiu ndo informar o género).
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A grande maioria dos participantes é de nacionalidade portuguesa (73,4%) e vive na
regido de Lisboa e Vale do Tejo (83,5%). Entretanto, houve participantes das cinco regides do
continente portugués, conforme descrito anteriormente.

A nivel de ocupacéo, a amostra foi bem distribuida, no sentido em que 53,2% era de
estudantes, e os restantes 46,8% de trabalhadores-estudantes (ver Tabela 1).

Tabela 1

Variaveis Sociodemograficas da Amostra

Variavel Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Género

Feminino 66 83.5

Masculino 12 15.2

Prefere ndo informar 1 1.3
Idade

18-21 38 48.1

22-25 32 40.5

26-28 9 11.4
Regido

Alentejo 2 2.5

Algarve 3 3.8

Centro 7 8.9

Lisboa e Vale do 66 83.5

Tejo

Norte 1 1.3
Nacionalidade

Portugués (a) 58 73.4

Brasileiro (a) 21 26.6
Ocupagéo

Estudante 42 53.2

Trabalhador- 37 46.8

estudante

Quanto ao tempo em que os participantes de nacionalidade brasileira estdo a viver em
Portugal, a maioria afirma ser ha 2 anos ou mais (81%), conforme pode ser observado abaixo

na Tabela 2.
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Tabela 2

Tempo dos brasileiros a viver em Portugal

Variavel Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Tempo

Menos de 1 ano 1 4.8

Entre 1 e 2 anos 3 14.3

2 anos ou mais 17 81.0

Variavel stress

A variavel stress foi analisada através do Inventario de Sintomas de Stress de Lipp
(Lipp, 1989). Este inventario é estruturado de forma a identificar a presenca de stress em
diferentes fases: auséncia de stress, fase de alerta, fase de resisténcia e quase exaustéao, e fase
de exaustao.

Devido ao carater nominal dos resultados desse inventario, ndo foi possivel utilizar
médias como medidas de tendéncia central, nem calcular os desvios-padrdo da escala. No
entanto, na Tabela 3 é possivel observar a frequéncia absoluta e relativa dos resultados obtidos.

Para garantir a adequacdo do inventario as caracteristicas culturais das populacdes
estudadas, foram aplicadas as adaptacOes recomendadas para cada grupo da amostra,
nomeadamente para 0s participantes portugueses e brasileiros.

Considerando que o instrumento é composto por trés partes distintas, que correspondem
as quatro fases de stress propostas pela autora (parte 1 refere-se a fase de alerta; parte 2 a fase
de resisténcia e quase-exaustdo; e parte 3 a fase de exaustdo), a cotacdo é realizada a partir dos
escores brutos de cada parte.

Especificamente, se o participante alcancar uma pontuagdo maior que 6 na parte 1, é
considerado que esta na fase de alerta. Se a pontuacao for maior que 3 na parte 2, o participante

é classificado como estando na fase de resisténcia e quase-exaustdo. Finalmente, se o escore



51

for maior que 8 na parte 3, o participante é considerado na fase de exaustdo (Lipp & de Hoyos
Guevara, 1994).

Dessa forma, considera-se a auséncia de stress quando o participante ndo atinge
nenhuma dessas pontuacoes nas diferentes fases.

Além disso, € importante mencionar que os resultados do Inventario de Sintomas de
Stress de Lipp foram analisados de acordo com os critérios estabelecidos para cada fase do
stress. Isso garante a precisdo e a validade dos dados obtidos, proporcionando uma visao
detalhada dos niveis de stress entre os participantes do estudo.
Tabela 3

Analise descritiva dos resultados do Inventario de Sintomas de Stress de Lipp

Variavel Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Resultado da populagéo
portuguesa
Auséncia de stress 17 29.3
Fase de alerta 0 0.0
Fase de resisténcia e 26 44.8
guase-exaustdo
Fase de exaustdo 15 25.9
Resultado da populacéo
brasileira
Auséncia de stress 3 14.3
Fase de alerta 0 0.0
Fase de resisténcia e 8 38.1
quase-exaustdo
Fase de exaustdo 10 47.6

Posto isto, é possivel verificar que a populacdo brasileira apresenta uma maior
percentagem de individuos na fase de exaustdo (47,6%), enquanto a maioria os individuos de
nacionalidade portuguesa esta na fase de resisténcia e quase-exaustao (44,8%). Além disso,
nenhum participante obteve uma pontuacdo que os colocasse na fase de alerta.

Variavel bem-estar
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A Escala de Satisfacdo com a Vida (Diener et al., 1985; Gouveia et al., 2009; Neto,
1990) foi utilizada para operacionalizar a variavel bem-estar.

A cotacdo deste questionario de 5 itens, pode variar entre 5 e 35, e quanto maiores 0s
scores, maiores os niveis de satisfacdo com a vida do sujeito a ser avaliado.

A amostra de portugueses em causa apresenta niveis mais elevados de satisfacdo com
vida, com uma média de 22.69 (DP = 6.73), em compara¢do com a amostra de brasileiros (M
= 16.20, DP = 4.80). Além disso, os scores minimos e maximos foram inferiores também na
populacdo brasileira quando comparados com a populacdo portuguesa, conforme pode ser
verificado na Tabela 4.

Assim como no ultimo instrumento analisado, visto que cada populacdo tem a sua
versdo do inventario, foram aplicadas as adaptacdes indicadas para cada populacdo da amostra
(portugueses e brasileiros nomeadamente).

Tabela 4

Analise descritiva dos resultados da Escala de Satisfagdo com a Vida

Variavel N Valor minimo Valor Média Desvio Padréao
mMaximo

SWLS versdo 58 7 35 22.69 6.73

portuguesa

SWLS versao 21 6 24 16.20 4.80

brasileira

Variavel autoestima

A variavel autoestima foi operacionalizada através da Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg, 1989).

Esta escala é constituida por dez itens (cinco positivos e cinco negativos) que visam
medir a avaliacdo geral que os individuos fazem de si proprios. Visto que, dos dez itens da
escala, cinco sdo positivos e cinco sdo negativos, foi necessario inverter os itens negativos para

que a cotacao fosse realizada de forma correta.
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Como esta € uma escala do tipo Likert de 4 pontos, 0s scores totais podem variar entre
10 e 40, e os resultados mais elevados sugerem niveis mais elevados de autoestima (Pechorro
et. al, 2011).

As médias dos scores obtidos em ambas as amostras foram similares e medianas. No
caso da populacéo portuguesa, a media encontrada foi de 26.76 (DP= 5.45), enquanto a media
da populacgéo brasileira foi de 23.38 (DP=5.27).

Semelhantemente ao que foi verificado na escala anterior, neste caso, 0s scores
minimos e maximos também foram inferiores na populacéo brasileira quando comparados com
a populacdo portuguesa (ver Tabela 5).

Tabela 5

Analise descritiva dos resultados da Escala de Autoestima de Rosenberg

Variavel N Valor minimo Valor Média Desvio Padréo
mMaximo

RSES versao 58 13 39 26.76 5.45

portuguesa

RSES versao 21 10 34 23.38 5.27

brasileira

Diferencas entre grupos

Com a finalidade de compreender se ha diferengas significativas entre as medias das
duas amostras nos resultados dos testes, foram realizados testes t-Student para amostras
independentes.

Visto que o uso dos testes t-Student é recomendado quando os pressupostos de
normalidade e homogeneidade de variancias sdo considerados satisfeitos, nos casos em que
estes pressupostos ndo sdo verificados, recorreu-se ao teste ndo paramétrico Mann-Whitney.

Stress
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A normalidade das distribuicdes dos resultados do teste a avaliar 0s niveis de stress foi
analisada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (KS(21) =.284; p <.001), que evidenciou
a sua ndo normalidade.

Por forma a compreender se existem diferengas significativas nos niveis de stress entre
0s participantes portugueses e brasileiros, e visto que ndo foram satisfeitos os pressupostos de
normalidade e homogeneidade de variancias neste caso, realizou-se um Teste Mann-Whitney.

Antes de realizar esta analise, e visto que o resultado deste inventario é, essencialmente,
nominal (auséncia de stress, fase de alerta, fase de resisténcia e quase exaustdo e fase de
exaustdo, nomeadamente), foi realizada uma recodificacéo no software estatistico SPSS, a fim
de transformar os resultados em variaveis quantitativas.

Dessa forma, a auséncia de stress foi recodificada e passou a valer 0, a fase de alerta 1,
a fase de resisténcia e quase exaustdo 2, e fase de exaustdo 3.

O Teste de Mann-Whitney mostrou que ndo existem diferencas significativas nos
resultados do Inventario de Sintomas de Stress de Lipp dos participantes portugueses e
brasileiros (U= 447.500; p > 0.05). A mediana de ambas as amostras é de 2.00.

Bem-estar

As distribuicbes dos resultados da Escala de Satisfacdo com a vida também néo se
mostraram normais pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (KS(21) =.246; p=.002).

Dessa forma, e assim como os resultados do Inventario de Sintomas de Stress de Lipp,
os resultados da Escala de Satisfacdo com a Vida também sdo ndo paramétricos, e por isso foi
necessario realizar o Teste Mann-Whitney.

Neste caso, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos resultados
de satisfacdo com a vida entre os participantes portugueses e brasileiros (U=231.000, p <
0.001), com os participantes portugueses (MD = 23.50) a registar scores superiores de

satisfagcdo com a vida, em comparacdo com os participantes brasileiros (MD = 16.19).
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Autoestima

As distribuicdes dos resultados da Escala de Autoestima de Rosenberg se mostraram
normais pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para a amostra de brasileiros (KS(21) =.183;
p=.065), e ndo normais para a amostra de portugueses (KS(58) = .116; p=.049).

Neste caso, foi realizado novamente o Teste Mann-Whitney para compreender se ha
diferencas estatisticamente significativas entre os resultados da Escala dos alunos portugueses
e brasileiros.

O teste de Mann-Whitney mostrou que a nacionalidade dos participantes tem efeito
sobre 0s seus niveis de autoestima (U=378.500; p=.010).

Neste sentido, os participantes portugueses demonstram maiores niveis de autoestima
(MD=27.00) quando comparados aos participantes brasileiros (MD=23.00).

Género

O Teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar se o género dos participantes teve
efeito nos resultados encontrados nos Inventérios e Escalas utilizados.

Neste sentido, o Teste de Mann-Whitney mostrou que o género dos participantes nao
tém efeito sobre os resultados nos Inventarios de satisfacdo com a vida (U = 338.500; p = .425)
e de autoestima (U = 271.000; p = .083) quando ambas as nacionalidades s&o comparadas em
conjunto.

Entretanto, este efeito pdde ser verificado nos resultados do Inventario de Sintomas de
Stress de Lipp (ISSL) (U = 209.500; p <.05).

Ao avaliar separadamente a amostra de brasileiros, ndo foi possivel encontrar um efeito
do género dos participantes sobre os resultados nos Inventérios de satisfacdo com a vida (U =
17.500; p = .144) e de autoestima (U = 19.500; p = .203).

Este efeito, no entanto, foi verificado novamente nos resultados do Inventéario de

Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) (U =9.000; p < .05).
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Relagbes entre variaveis

Foram aplicadas correlacdes de Pearson entre todas as variaveis quantitativas, ou seja,
entre os resultados das escalas que avaliam autoestima, niveis de stress e satisfacdo com a vida,
a idade dos participantes e o tempo que 0s participantes de nacionalidade brasileira estdo a
viver em Portugal (ver Tabela 7).

Correlagdes de Pearson

A aplicacdo dessas correlagbes resultou na identificacdo de uma relacdo negativa
moderada e estatisticamente significativa entre as variaveis de stress e satisfacdo com a vida
dos estudantes universitarios brasileiros (r = -.513, p = .017).

Isso significa que, a medida que os niveis de satisfacdo com a vida aumentam, os niveis
de stress diminuem de forma notével.

De maneira similar, ao correlacionar os niveis de stress e satisfagdo com a vida dos
estudantes universitarios portugueses, observou-se uma relacdo negativa moderada e
estatisticamente significativa (r = -.503, p < .001). Esses dados confirmam que, também entre
0s estudantes portugueses, uma maior satisfacdo com a vida est associada a menores niveis de
stress.

Esses achados indicam que, independentemente da nacionalidade, parece haver uma
tendéncia consistente de que a satisfacdo com a vida esteja inversamente relacionada aos niveis
de stress.

A correlagdo entre os niveis de stress e autoestima também se demonstrou negativa
moderada e estatisticamente significativa para os estudantes universitarios portugueses (r =
509, p <.001). Este resultado sugere uma relacéo inversa entre essas duas variaveis: & medida

gue o0s niveis de autoestima aumentam, os niveis de stress tendem a diminuir.



57

Em termos praticos, isso significa que estudantes que possuem uma maior autoestima,
ou seja, que ttm uma percecdo mais positiva de si mesmos e de suas habilidades, geralmente
experimentam menos stress.

Por fim, foi identificada uma correlagdo positiva moderada e estatisticamente
significativa entre os niveis de satisfacdo com a vida e 0s niveis de autoestima dos participantes
portugueses (r = .639, p <.001).

Este resultado indica que, a medida que a satisfacdo com a vida aumenta, também
ocorre um aumento nos niveis de autoestima entre 0s estudantes portugueses.

Essa correlacdo positiva sugere que o0s alunos que estdo mais satisfeitos com suas vidas
tendem a ter uma percecdo mais elevada de suas proprias capacidades e valor. A autoestima
elevada, portanto, parece estar fortemente associada a uma visao positiva e satisfatéria da vida.

Por outro lado, as correlagdes entre o tempo de residéncia dos brasileiros em Portugal
e 0s resultados nas avaliacGes de stress, bem-estar e autoestima ndo demonstraram ser
significativas. Isso indica que a duracdo da estadia no pais ndo teve um impacto
estatisticamente relevante sobre essas variaveis.

De maneira similar, a analise das correlaces envolvendo a idade dos participantes
também ndo revelou significancia estatistica. Esses resultados sugerem que, tanto o tempo de
permanéncia em Portugal quanto a idade dos estudantes, ndo sao fatores determinantes nos
niveis de stress, bem-estar e autoestima observados.

As demais correlagfes também nédo foram consideradas estatisticamente significativas,

como é possivel observar nas Tabelas 6 e 7.



Tabela 6

Correlacgdes de Pearson entre variaveis dos participantes brasileiros
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Variavel Tempo Idade Stress SV AE
Tempo --
Idade 133 -
Stress .094 406 --
SV -.078 150 -.513* -
AE 104 -401 -.207 .086 --
Nota: * p <.050
Tempo a viver em Portugal (Tempo); Satisfacdo com a vida (SV); Autoestima (AE).
Tabela 7
Correlacdes de Pearson entre variaveis dos participantes portugueses
Variavel Idade Stress SV AE
Idade --
Stress -.167 --
SV .099 -.503** --
AE -.035 -.509** .639** --

Nota: ** p<.001

Satisfagdo com a vida (SV); Autoestima (AE).
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Discusséo dos Resultados

Nesta seccdo pretende-se contemplar os diversos resultados obtidos na presente
dissertacdo a luz dos objetivos inicialmente delineados e da literatura existente.

Os resultados obtidos neste estudo oferecem uma visdo abrangente sobre 0s niveis de
stress, bem-estar e autoestima dos estudantes brasileiros imigrantes e dos estudantes de
nacionalidade portuguesa. Os dados revelam diferencas notaveis entre os dois grupos,
corroborando parcialmente as hipoteses iniciais da pesquisa.

Relativamente aos niveis de stress, os resultados indicam que a populagéo brasileira
apresenta uma maior percentagem de individuos na fase de exaustdo (47,6%) em comparagdo
com os estudantes portugueses, que na maioria estdo na fase de resisténcia e quase-exaustao
(44,8%).

A maior prevaléncia de stress na fase de exaustdo entre os estudantes brasileiros pode
ser atribuida aos desafios da aculturacdo e a interacdo entre demandas académicas e recursos
pessoais (Gruia Anghel, 2016).

Ou seja, para os estudantes brasileiros, as demandas e desafios do ambiente académico
em Portugal podem estar superando seus recursos pessoais de adaptacgéo, levando a uma maior
prevaléncia de fases mais graves de stress (Gruia Anghel, 2016).

A literatura sugere que 0 processo de migracdo e adaptacdo a um novo pais envolve
multiplos desafios que podem contribuir para niveis elevados de stress entre os imigrantes
(Martinet & Damésio, 2021). Esses desafios incluem barreiras linguisticas, dificuldades no
reconhecimento de qualificacbes profissionais, adaptacdo ao mercado de trabalho local, e a
experiéncia de xenofobia e discriminacdo. Esses fatores podem exacerbar o stress, levando a

um maior risco de alcancar a fase de exaustéo, conforme observado entre os brasileiros.
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Além disso, Masten (2001) discute a importancia da resiliéncia em enfrentar
adversidades e sugere que individuos com menor suporte social e estratégias de coping menos
eficazes sdo mais suscetiveis a alcancar fases mais criticas de stress, como a exaust&o.

No caso dos imigrantes brasileiros, a literatura aponta que, apesar da forte presenca
comunitaria e redes de apoio, a experiéncia de migracdo pode ser particularmente stressante
devido a falta de familiaridade com o novo ambiente, o0 que pode ndo ser totalmente mitigado
pelas redes sociais existentes (Padilla, 2006).

Por outro lado, os estudantes portugueses, que estdo mais familiarizados com o contexto
cultural e educacional local, podem ter melhores mecanismos de coping e acesso a redes de
suporte mais estabelecidas, permitindo-lhes permanecer predominantemente na fase de
resisténcia ou quase-exaustdo. Isso esta alinhado com a teoria de que a familiaridade com o
ambiente e a existéncia de suporte social coeso sdo fatores protetores significativos contra o
avanco para fases mais severas de stress (Keyes & Shapiro, 2005).

Diener et al. (1999) também enfatizam a influéncia das disposi¢des individuais e das
metas pessoais no bem-estar subjetivo e na resposta ao stress. Pode-se inferir que os estudantes
portugueses, por terem objetivos académicos e profissionais mais bem definidos dentro de um
contexto conhecido, podem estar mais bem equipados para gerenciar o stress de forma eficaz,
em comparacdo com os imigrantes brasileiros que enfrentam um ambiente muitas vezes
adverso e incerto.

Esses resultados destacam a importancia de considerar o contexto cultural e
socioecondmico ao avaliar o stress e sugerem que intervencdes voltadas para reduzir o stress
entre os imigrantes brasileiros em Portugal devem focar no fortalecimento das redes de suporte
social e no desenvolvimento de estratégias de coping que levem em conta os desafios Gnicos

enfrentados por essa populagdo (Assis & Siqueira, 2021).
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No entanto, o teste Mann-Whitney revelou que estas diferencas ndo séo estatisticamente
significativas. Este resultado é intrigante, pois contraria a hipdtese de que os estudantes
brasileiros apresentariam niveis significativamente mais altos de stress.

Uma possivel explicagdo pode ser a adaptacdo progressiva dos imigrantes ao ambiente
académico e social em Portugal ao longo do tempo, que pode ser uma variavel mediadora desta
relagdo, e ter equilibrado os niveis de stress entre os dois grupos.

De acordo com a literatura sobre stress e resiliéncia, a adaptacdo a um novo ambiente
pode ser facilitada por fatores como o suporte social, a familiaridade com a lingua e a formacéo
de redes comunitérias que oferecem apoio emocional e pratico (Martinet & Damaésio, 2021).
Estudos indicam que, com o tempo, os imigrantes brasileiros em Portugal podem desenvolver
estratégias eficazes de coping e integrar-se mais plenamente ao contexto académico, o que
poderia mediar a relacdo entre imigracao e stress, equilibrando assim os niveis de stress entre
brasileiros e portugueses (Padilla, 2006).

Além disso, a auséncia de diferencas estatisticamente significativas também pode ser
atribuida a possiveis limitagBes nos métodos de coleta e categorizagdo do stress. E possivel que
0s instrumentos utilizados para medir o stress ndo tenham sido suficientemente sensiveis para
capturar as nuances e diferencas sutis entre os grupos, especialmente considerando as diversas
formas como o stress pode se manifestar em contextos culturais diferentes (Keyes & Shapiro,
2005).

A literatura destaca que as ferramentas de avaliagdo de stress precisam ser
culturalmente adaptadas e validar-se em diferentes populacGes para garantir que todas as
dimensdes relevantes do stress sejam adequadamente capturadas (Diener et al., 1999).

Relativamente aos niveis de satisfacdo com a vida, foi possivel verificar uma diferenca

estatisticamente significativa entre as duas amostras do estudo.
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Neste sentido, a amostra de portugueses apresentou niveis mais elevados de satisfagdo
com a vida (M= 22.69; DP = 6.73), em comparacdo com a amostra de brasileiros (M = 16.20,
DP = 4.80). Neste caso, esta diferenca se demonstrou estatisticamente significativa
((U=231.000, p < 0.001), conforme era esperado.

Este resultado corrobora com a literatura, no sentido em que fatores como
discriminacdo percebida e status socioecondmico influenciam significativamente o bem-estar
dos imigrantes (Lovo, 2014).

Além disso, conforme mencionado anteriormente, a percecao de discriminagdo étnica
e um baixo status socioeconémico no pais de destino sdo determinantes criticos do bem-estar,
e podem ser fatores que influenciam os resultados encontrados (Lovo, 2014).

Outra variavel que pode estar a afetar o bem-estar dos imigrantes € o stress, visto que
pesquisas mostram que a migracao pode ser uma fonte de stress (Lovo, 2014). Neste sentido,
este resultado também pode ser compreendido a luz das teorias de stress e adaptagéo cultural.

A literatura sugere que os imigrantes frequentemente enfrentam desafios adicionais que
podem impactar negativamente sua satisfacdo com a vida, tais como barreiras linguisticas,
dificuldades de integracdo social e adaptacdo a novas normas culturais (Berry, 1997; Padilla,
2006). Além disso, os imigrantes brasileiros em Portugal podem também experienciar saudades
do seu pais de origem, isolamento social e dificuldades financeiras, que sdo fatores comuns
que contribuem para uma menor satisfacdo com a vida (dos Santos et al., 2016).

Por outro lado, os estudantes portugueses, por estarem no seu pais de origem, desfrutam
de uma maior estabilidade emocional e social, 0 que naturalmente se reflete em maiores niveis
de satisfacdo com a vida. Esta populacdo tem acesso a redes de apoio social ja estabelecidas,
estdo familiarizados com o sistema educacional e ndo enfrentam as mesmas pressdes de

adaptacéo cultural e integracdo que os imigrantes. 1sso corrobora a ideia de que a satisfacéo
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com a vida é fortemente influenciada pelo contexto social e cultural em que os individuos se
encontram, conforme discutido por Diener et al. (1999) e Keyes & Shapiro (2005).

Além disso, é importante considerar o papel das expectativas e das comparagdes
sociais. Os imigrantes podem ter expectativas elevadas em relagdo a vida no pais de
acolhimento, e quando estas expectativas nao sdo cumpridas, isso pode levar a uma menor
satisfacdo com a vida. ComparacGes sociais desfavoraveis com a populacdo local também
podem exacerbar sentimentos de insatisfacdo (Assis & Siqueira, 2021).

Estes resultados reforcam a necessidade de abordagens inclusivas e culturalmente
sensiveis na promocédo do bem-estar dos estudantes imigrantes, garantindo que tenham acesso
a0s recursos e apoio necessarios para prosperar em um novo ambiente.

A varidavel autoestima, quando avaliada, também demonstrou diferencas
significativamente significativas entre os dois grupos (U=378.500; p=.010).

As comparacdes revelaram que os participantes portugueses demonstram maiores
niveis de autoestima (MD=27.00) quando comparados aos participantes brasileiros
(MD=23.00), ou seja, os resultados corroboram para a hipétese de que a nacionalidade pode
ter efeito sobre os niveis de autoestima.

Esta diferenca nos niveis de autoestima pode ser explicada por diversos fatores, como
por exemplo o fato de a identificacdo com grupos sociais, como a cultura de origem, poder
influenciar os niveis de autoestima de um individuo (Nesdale & Mak, 2003).

Dessa forma, pode-se inferir que os estudantes brasileiros podem estar a enfrentar
desafios em manter essa identificacdo, o que impacta negativamente sua autoestima.

Os imigrantes brasileiros em Portugal, em particular, podem enfrentar dificuldades
adicionais, tais como discriminagdo ou xenofobia, que podem diminuir sua percecgdo de valor

proprio e aumentar os niveis de stress e inseguranc¢a (Martinet & Damasio, 2021).
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A literatura sugere que o processo de adaptagdo cultural pode ser associado a um
"choque cultural™ inicial, seguido por uma fase de ajustamento que, embora tenha uma duracao
variavel, pode impactar negativamente a autoestima durante os estagios iniciais da imigracao
(dos Santos et al., 2016).

Além disso, a autoestima dos imigrantes pode ser afetada por comparacdes sociais
desfavoraveis com a populacgdo local. Sentir-se diferente ou inadequado em relagéo aos padrdes
culturais e sociais do pais de acolhimento pode reduzir a autoestima, especialmente se esses
padrdes forem percebidos como dificeis de alcancar ou se houver uma falta de reconhecimento
das suas competéncias e qualificacdes anteriores (Assis & Siqueira, 2021).

Por outro lado, os estudantes portugueses, que estdo em seu préprio contexto cultural e
social, ttm maior acesso a recursos e redes de apoio que reforcam a autoestima. Eles ndo
enfrentam as mesmas pressoes de adaptacdo cultural e integracéo social, 0 que pode contribuir
para uma percecdo de valor proprio mais estavel e elevada.

Esses resultados destacam a importancia de oferecer suporte psicoldgico e social aos
estudantes imigrantes para mitigar os efeitos negativos que a migracdo pode ter na autoestima.
Intervencdes direcionadas, como programas de acolhimento, mentorias com estudantes locais
e a promogdo de uma cultura inclusiva dentro das instituicbes educacionais, podem ser
fundamentais para melhorar a autoestima dos estudantes imigrantes e, por consequéncia, seu
bem-estar geral (Padilla, 2006; Berry, 1997).

No que diz respeito a correlacdo entre as varidveis estudadas, a relagdo entre stress e
satisfacdo com a vida se revelou negativa, moderada e estatisticamente significativa tanto para
a populacdo brasileira quanto para a populagéo portuguesa (r =-.513, p =.017).

Esses resultados estdo alinhados com a literatura que sugere que a satisfacdo com a vida
e 0 bem-estar subjetivo estdo inversamente relacionados ao stress (Padhy, Rana & Mishra,

2011; Orth, Robins & Widaman, 2012). Estudos indicam que o stress crénico pode prejudicar
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a qualidade de vida e o bem-estar subjetivo, afetando negativamente a percecdo de satisfacéo
com a vida (Diener et al., 2018).

Dessa forma, estudantes com maior satisfacdo com a vida tendem a experimentar menos
stress, 0 que pode ser atribuido a uma visdo mais positiva e resiliente diante das adversidades,
independentemente da sua nacionalidade (Schwarzer, Bowler & Kaluza, 2005).

A correlagdo significativa entre essas variaveis também pode ser interpretada a luz das
teorias de adaptacdo e coping. A adaptacdo a novas circunstancias, como as enfrentadas por
imigrantes, pode gerar altos niveis de stress, o que, por sua vez, pode reduzir a satisfagdo com
a vida. No entanto, estratégias eficazes de coping e suporte social podem moderar essa relagao,
ajudando a melhorar a adaptacdo e, consequentemente, a satisfacdo com a vida, mesmo em
situacOes de stress elevado (Berry, 1997; Diener et al., 2018).

A relacdo analisada entre stress e autoestima também é consistente com a teoria de que
a autoestima elevada atua como um fator protetor contra o stress (Masten & Reed, 2002;
Sowislo & Orth, 2013), visto que a correlagdo encontrada também foi negativa.

Estudos anteriores destacam que a autoestima elevada esta associada a uma maior
resiliéncia frente a situacOes estressantes, oferecendo uma espécie de "amortecimento”
psicoldgico que ajuda os individuos a lidarem melhor com desafios e adversidades (Masten &
Reed, 2002; Sowislo & Orth, 2013).

Neste sentido, é valido ressaltar que individuos com niveis mais elevados de autoestima
tém mais confianca em suas habilidades e percecdes positivas de si mesmos, 0 que reduz a
probabilidade de experimentar altos niveis de stress.

Por outro lado, individuos com baixa autoestima podem ser mais vulneraveis ao stress,
uma vez que tendem a duvidar de suas capacidades e a ter uma visdo mais negativa sobre suas

circunstancias e habilidades para lidar com elas.
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Dessa forma, os resultados corroboram a literatura existente e sugerem que
intervencdes focadas no fortalecimento da autoestima podem ser eficazes na reducéo do stress,
especialmente em contextos desafiadores, como o de estudantes imigrantes que enfrentam a
adaptacdo a um novo ambiente académico e social.

A correlacdo entre satisfagdo com a vida e autoestima se demonstrou positiva, ou seja,
a medida que a satisfagdo com a vida aumenta, os niveis de autoestima também aumentam.

Esse achado sugere que a autoestima elevada esta fortemente associada a uma visdo
positiva e satisfatoria da vida, conforme previsto anteriormente (Baumeister et al., 2003; Orth,
Robins & Widaman, 2012).

A relacdo entre esses dois aspetos pode ser entendida através da influéncia muatua que
exercem um sobre o outro: individuos com alta autoestima geralmente tém perce¢cdes mais
positivas sobre si mesmos, suas habilidades e 0 ambiente ao seu redor, 0 que contribui para
uma maior satisfacdo com a vida. Por outro lado, a satisfacdo com a vida pode reforcar
sentimentos de autoestima, ao proporcionar uma sensacao de realizacdo e de bem-estar que
eleva a percecéo de valor pessoal (Nesdale & Mak, 2003).

A variavel tempo de residéncia dos brasileiros em Portugal, e a varidvel idade dos
participantes ndo demonstraram ter impacto significativo no resultado dos instrumentos.

Ou seja, a duracdo da estadia no pais e a idade ndo demonstraram ter um impacto
estatisticamente relevante sobre as variaveis stress, bem-estar e autoestima.

Esses resultados podem ser interpretados a luz da literatura que destaca a influéncia
predominante de fatores psicolégicos e sociais sobre o bem-estar, em vez de variaveis
demograficas como idade e tempo de residéncia (Phinney et al., 2001; Schwarzer, Bowler &

Kaluza, 2005).
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Dessa maneira, é possivel ressaltar a importancia de fatores psicolégicos, como a
satisfacdo com a vida e a autoestima, na modulacdo dos niveis de stress entre estudantes
universitarios.

Esses resultados estdo em conformidade com a literatura existente, que enfatiza a inter-
relacdo entre autoestima, bem-estar subjetivo e satde mental.

Os resultados do estudo indicaram, ainda, que o género dos participantes ndo teve um
efeito significativo sobre os niveis de satisfacdo com a vida e autoestima quando analisados em
conjunto com ambas as nacionalidades. No entanto, o género influenciou significativamente
0s niveis de stresse, tanto na amostra total quanto especificamente entre os brasileiros.

A auséncia de diferencas significativas de género nos niveis de satisfacdo com a vida
sugere que, independentemente do género, os fatores que contribuem para a satisfacdo com a
vida podem ser semelhantes para homens e mulheres, pelo menos nas amostras estudadas.

Estudos prévios, como o de Diener et al. (2003), indicam que a satisfacdo com a vida é
influenciada por uma ampla gama de fatores, que incluem relacionamentos sociais, salde e
conquistas pessoais, que podem ter um peso comparavel entre 0s géneros em certas populagdes.

Embora a analise ndo tenha encontrado diferencas significativas entre homens e
mulheres na autoestima, a literatura sugere que essas diferencas podem variar dependendo do
contexto cultural e do grupo etério. Orth et al. (2012) apontam que a autoestima tende a ser
ligeiramente mais alta nos homens em algumas culturas, mas essas diferencas ndo séo
universalmente consistentes. A auséncia de diferenca significativa na presente amostra pode
indicar que, no contexto especifico dos estudantes brasileiros e portugueses, outros fatores,
como a adaptacgéo cultural e académica, podem ter um impacto maior na autoestima do que o
género por si so.

Os resultados que mostram um efeito significativo do género sobre os niveis de stress

estdo em consonancia com a literatura que sugere que as mulheres geralmente relatam niveis
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mais altos de estresse do que os homens, especialmente em contextos de pressdo académica e
migracdo (Matud, 2004). Essa diferenca pode ser atribuida a varios fatores, incluindo o papel
social e as expectativas de género, que podem levar as mulheres a experimentar o stress de
maneira diferente.

No caso especifico dos brasileiros, a maior sensibilidade ao stress entre as mulheres
pode ser amplificada pelas press6es adicionais associadas a adaptacdo em um novo pais, como
as responsabilidades familiares e sociais, que podem ser percebidas de forma mais intensa por
mulheres (Padilla, 2006). Além disso, o inventario utilizado (ISSL) pode capturar nuances de
stress que estdo particularmente ligadas a experiéncias emocionais e psicossomaticas, que sao
frequentemente mais relatadas por mulheres (Gomes et al., 2013).

Os resultados deste estudo, ao revelar uma interacdo complexa entre género e stress,
mas ndo entre género e satisfacdo com a vida ou autoestima, refletem as nuances dos processos
de adaptacdo e bem-estar em contextos migratorios e académicos. A literatura sugere que
enquanto o género pode desempenhar um papel significativo na forma como o stress é
vivenciado e reportado, a satisfagdo com a vida e a autoestima podem ser moldadas por um
conjunto mais amplo de fatores, onde o género pode néo ser tdo determinante.

Em suma, os resultados obtidos oferecem uma compreensao profunda das dinamicas
de stress, satisfacdo com a vida e autoestima entre estudantes brasileiros imigrantes e
estudantes portugueses, ressaltando tanto convergéncias quanto diferencas significativas. A
auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre 0s géneros para satisfacdo com a
vida e autoestima, contrastando com o impacto significativo do género no stress, ressalta a
complexidade das interacGes entre variaveis psicossociais e demograficas.

Os dados revelam que, apesar das diferengcas na fase de exaustdo do stress entre
brasileiros e portugueses, a adaptacdo cultural e académica pode mitigar algumas das

desigualdades inicialmente previstas. Esse fendmeno é consistente com a literatura que sugere
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que o processo de adaptacdo pode suavizar as diferengas de estresse ao longo do tempo, a
medida que estratégias de coping e redes de apoio se desenvolvem (Martinet & Damaésio,
2021).

Adicionalmente, as diferencas significativas nos niveis de autoestima e satisfagdo com
a vida entre os dois grupos demonstram a importancia do contexto cultural e social na
modelagem desses indicadores. A literatura sugere que os desafios especificos enfrentados
pelos imigrantes, como barreiras culturais e discriminacdo, podem influenciar negativamente
a autoestima e a satisfacdo com a vida, enquanto a familiaridade com o ambiente local favorece
um maior bem-estar para os estudantes nativos (Berry, 1997; Lovo, 2014).

O impacto do género sobre o stress, em contraste com a auséncia de diferencas em
satisfacdo com a vida e autoestima, destaca a necessidade de uma abordagem mais refinada
para entender como o stress € vivenciado de forma diferente por homens e mulheres,
especialmente em contextos migratorios e académicos. A literatura sugere que diferencas nas
experiéncias de stress entre géneros podem ser atribuidas a fatores socioculturais e expectativas
de género (Matud, 2004; Padilla, 2006).

Os achados deste estudo reforcam a importancia de estratégias de suporte adaptadas ao
contexto cultural e as necessidades especificas de diferentes grupos de estudantes. Intervengdes
focadas em fortalecer a autoestima e melhorar a adaptacéo cultural podem ser essenciais para
promover o bem-estar entre os estudantes imigrantes, enquanto a consideracédo das diferencas
de género no stress pode oferecer insights para a criacao de politicas de suporte mais equitativas
e eficazes (Assis & Siqueira, 2021; Schwarzer, Bowler & Kaluza, 2005).

Essa analise ndo apenas contribui para a compreensdo das dindmicas entre stress,
autoestima e satisfagdo com a vida em contextos migratorios, mas também oferece diregdes
valiosas para futuras pesquisas e praticas de intervencédo voltadas para a promog¢do do bem-

estar dos estudantes internacionais.
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Concluséo

A presente dissertacao proporciona uma visao abrangente sobre as diferencas nos niveis
de stress, bem-estar e autoestima entre estudantes brasileiros imigrantes e estudantes de
nacionalidade portuguesa em Portugal. Os resultados obtidos ressaltam tanto as complexidades
quanto as semelhancas no enfrentamento do stress e na adaptacdo ao ambiente académico e
social.

Primeiramente, as descobertas indicam que os estudantes brasileiros imigrantes, em
comparagdo com 0s estudantes portugueses, apresentam uma maior percentagem de individuos
na fase de exaustdo do stress. Este achado estd alinhado com a literatura que sugere que o
processo de aculturacdo e adaptacdo a um novo ambiente pode gerar desafios adicionais e
exacerbar 0s niveis de stress entre imigrantes. Embora as diferencas ndo tenham sido
estatisticamente significativas, é possivel que a adaptacdo progressiva ao novo contexto tenha
atenuado as disparidades inicialmente previstas.

A andlise dos niveis de satisfacdo com a vida e autoestima revelou diferencas
significativas entre os dois grupos. Os estudantes portugueses demonstraram niveis mais
elevados de satisfagdo com a vida e autoestima, em contraste com o0s estudantes brasileiros.
Estes resultados corroboram a literatura existente que aponta para o impacto negativo da
discriminacdo percebida e das dificuldades de integracdo cultural e social na satisfacdo com a
vida e na autoestima dos imigrantes.

Além disso, as correlacdes entre stress, satisfagdo com a vida e autoestima confirmam
a complexa interacdo entre essas variaveis. O stress revelou-se inversamente correlacionado
com a satisfacdo com a vida e a autoestima, reforcando a teoria de que niveis elevados de stress
estdo associados a uma menor satisfagdo com a vida e uma autoestima mais baixa. A correlacéo
positiva entre satisfacdo com a vida e autoestima sugere que um sentimento de realizacao e

bem-estar contribui para uma percecdo mais positiva de si mesmo.
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Ademais, a influéncia do género sobre os niveis de stress, mas ndo sobre a satisfacao
com a vida e autoestima, aponta para a necessidade de uma abordagem diferenciada para
compreender e apoiar as experiéncias de stress entre homens e mulheres, especialmente em
contextos migratdrios e académicos.

Esta pesquisa também destaca a importéncia de estratégias de suporte culturalmente
sensiveis e adaptadas as necessidades especificas dos estudantes imigrantes. Intervencdes
focadas no fortalecimento das redes de apoio social, no desenvolvimento de estratégias de
coping e na promog¢do de um ambiente inclusivo s@o essenciais para melhorar o bem-estar
destes estudantes.

Embora o estudo tenha proporcionado insights valiosos, limitagdes como o tamanho da
amostra e 0 uso de instrumentos de medicdo por meio de uma plataforma online devem ser
reconhecidas. Futuras pesquisas poderiam se beneficiar de amostras mais amplas e
diversificadas, bem como a aplicacdo dos testes de forma presencial.

Além disto, e como sugestdo para estudos posteriores, € importante ter em consideracéo
o Efeito Pigmaledo em dmbito académico. Este fendmeno tem como premissa o fato de que as
expectativas formadas pelos professores acerca dos seus alunos pode ter impacto no
desempenho escolar dos mesmos (Friedrich et. al, 2015).

Neste sentido, é importante referir que os docentes tém as proprias nocdes que foram
socialmente construidas a respeito dos imigrantes, e correm o risco de internalizar preconceitos
e padrdes de pensamentos inconscientes que podem guiar suas expectativas sobre esses
individuos, e, a ter em consideracéo o Efeito Pigmaledo, também o proprio desempenho destes
alunos (Garcia-Fernandez et. al, 2021). A partir disto, é possivel questionar se esta variavel
pode desempenhar um papel significativo nas variaveis anteriormente estudadas.

Neste mesmo sentido, estudos anteriores constataram que os professores consideram

que o desempenho académico dos estudantes estrangeiros esta extremamente relacionado com
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a preocupacao e o esforco que a organizagdo escolar e o proprio sistema educativo devem
contribuir através dos seus professores (Garcia-Fernandez et. al, 2021).

Visto que o desempenho académico pode ser um fator moderador dos niveis de stress
dos estudantes, é importante adotar medidas escolares para a rece¢do e 0 acompanhamento
destes alunos. E necessario promover um ambiente de dialogo intercultural, um espago de
enriquecimento matuo em que se possibilita o desenvolvimento da pluralidade de valores das
diferentes culturas (Garcia-Fernandez et. al, 2021).

Em suma, esta pesquisa contribui para uma compreensao mais profunda das dindmicas
entre stress, autoestima e satisfacdo com a vida em contextos migratdrios. Os achados oferecem
direcGes praticas para a criacdo de politicas e intervencdes que promovam o bem-estar dos
estudantes imigrantes, destacando a importancia de uma abordagem integrativa que considere

as especificidades culturais e contextuais no apoio ao sucesso académico e a adaptacao social.
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Anexo 1 — Questionario Socio-Demografico

Questionario Socio-Demografico

Este ¢ um questiondario sécio-demogréafico para fins de caracterizagdo da amostra no projeto

de investigagdo "As diferenc¢as nos niveis de stress, bem-estar e autoestima de estudantes
£a¢ ’

portugueses e brasileiros em Portugal". Peco que, por favor, responda as questdes a seguir

com veracidade.

1. Idade *

[J Menos de 18 anos
[ 18-21 anos

[ 22-25 anos

[ 26-28 anos

[CJ 29 anos ou mais

2. Género *

[J Feminino

[J Masculino

[ Prefiro ndo informar
J Outro

3. Regido de residéncia *
[J Norte

[ Centro

[J Lisboa e Vale do Tejo
[J Alentejo

[J Algarve

4. Ocupacgio *
[JJ Estudante
[J Trabalhador-estudante

5. Nacionalidade *
[J Portugués(a)

[ Brasileiro(a)

] Outro

6. [—I:i quanto tempo vive em Portugal? Por favor, responda em meses. *

7. Indique abaixo seu enderego eletrénico para receber os proximos questionarios de
participacio neste projeto de investigacio.

Obrigada pela participagio!
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Anexo 2 — Inventario de Sintomas de Stress, desenvolvida para a populagédo brasileira

por Lipp (1989) e validada para a populacédo portuguesa por Pintor (2019)

PARTE 1

A) Marque com F1 os sintomas que tem experi-
mentado nas altimas 24 horas

() 1. maos ou pés frios

() 2. bocaseca

() 3.n0 no estomago

() 4. aumento de sudore

() S.tensao muscular

() 6. aperto da madibula/ranger de dentes

() 7. diarréia passagcira

()8.insonia

() 9.taquicardia

() 10. hiperventilagao

() 11. hipertensao arterial stbita ¢ passageira

() 12. mudanga de apetite

Some 1 ponto para F1 que assinalou: F1=.....

B) Marque com P1 os sintomas que tem experi-
mentado nas altimas 24 horas

() 13. aumento sabito de motivagao

() 14. entusiasmo sibito

() 15. vontade sibita de iniciar novos projetos

Some 1 ponto para cada P1 quc assinalou:P1=...

PARTE 2

A) Marque com F2 os sintomas que tem experi-
mentado na ultima semana

() 1. problemas com a memoria

() 2. ma-estar generalizado, sem causa espe-
cifica

() 3. formigamento das extremidades

()4 sensagao de desgaste fisico constante

() 5. mudanca de apetite

() 6. aparecimento de problemas
dermatolégicos

() 7. hipertensao arterial

() 8. cansago constante

() 9. gastrite, dlcera ou indisposi¢ao estoma-
cal muito prolongada

() 10. tontura ou sensagao de estar flutuando

Some 1 ponto para cada F2 que aasinalou:F2 = ...

B) Marque com P2 os sintomas que tem experi-

mentado na iltima semana

() 11. sensibilidade emotiva excessiva

() 12. davida quanto a si proprio

() 13. pensar constantemente em um s6
assunto

() 14.irritabilidade excessiva

() 15. diminuigao da libido

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou: P2 = ...

PARTE 3
A) Marque com F3 os sintomas que tem experi-
mentado no altimo mes

) 1. diarréia [reqiiente

) 2. dificuldades sexuais

) 3. insOnia

) 4. ndusca

) 5. tiques

) 6. hipertensao arterial continuada

) 7. problemas dermatoldgicos prolongados

) 8. mudanga extrema de apetite

) 9. excesso de gases

) 10. tontura frequente

) 11. dlcera, colite ou outro problema
digestivo sério

( ) 12.enfarte

Some 1 ponto para cada F3 que assinalou: F3 = ...

B) Marque com P3 os sintomas que tem experi-

mentado no altimo més

() 13.impossibilidade de trabalhar

() 14. pesadelos frequentes

() 15. sensagao de incompeténcia em todas
as areas

) 16. vontade de fugir de tudo

) 17. apatia, depressao ou raiva prolongada

) 18. cansago constante ¢ excessivo

) 19. pensar ¢ falar constantemente em um
sO assunto

() 20.irritabilidade frequente sem causa

aparcnte

() 21. angustia, ansicdade, medo diariamente

() 22. hipersensibilidade emotiva

() 23. perda do senso de humor

Some 1 ponto para cada P3 que assinalou: P3 = ...

.~ o~~~

Avaliagao
Total Horizontal
A)F1( ) P1¢ ")
B)F2( ) P2( )
C)E3(¢ ) P3( )
Total vertical F3( ) P3({ )

Linha A, Sintomas F ([isicos) ¢ P (psicologicos)
da lasc de alerta

Linha B. Sintomas F({isicos) ¢ P (psicologicos)
da fase de resisténcia

Linha C. Sintomas F ([isicos) ¢ P (psicologicos)
da fasc de exaustao



Anexo 3 — Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLYS), verséo brasileira adaptada por

Baptista (2011)

Diener et al. (1985)
Versio traduzida por Baptista, 2011

Seguidamente vai ler 5 afirmagdes com as quais pode concordar ou ndo. Utilize a

escala de 1 a 7 para indicar a sua concordancia com cada afirmag@o. Coloque uma

cruz no nimero apropriado na linha a frente a cada afirmagdo. A escala de 7 pontos

¢ a seguinte:

84

1 2 3 4 5 6 i/
. - Neutro
Discordo : Discordo - 2 Concordo Concordo
totalmente | Discordo ligeiramente I;%?ncginscc(())rr%% ligeiramente Concordo | (ciaimente
1 | Em muitos campos a minha vida esta proxima do meu ideal 1 314 (5|6 |7
2 | As minhas condi¢des de vida sdo excelentes 1 3 14 |5 (6 |7
3 | Estou satisfeito com a minha vida 1 3 14 (516 ]|7
Até ao momento tenho alcangado as coisas importantes que quero
4 : ; 1 3 14 (516 |7
para a minha vida
5 ISuclad];udesse viver a minha vida de novo ndo mudaria quase | 3 1als5l6 |7
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Anexo 4 — Versao portuguesa da Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS), adaptada

Neto (1990)

Encontras a seguir cinco afirmagbes com as quais podes concordar ou discordar. Utilizando a
escala de 1 a 7 abaixo indicada, refere o teu grau de acordo com cada frase, fazendo uma cruz

no nimero apropriado. Procura ser sincero/a nas respostas que vai dar.

Eis a escala de 7 pontos:
1 - Totalmente em desacordo
2 — Em desacordo
3 — Mais ou menos em desacordo
4 — Nem de acordo nem em desacordo
5 — Mais ou menos de acordo
6 — De acordo

7 — Totalmente de acordo

Eis as frases para analisar:

1. Em muitos aspectos, a minha vida aproxima-se dos meus ideais. 1
2. As minhas condigGes de vida sdo excelentes. 1
3. Estou satisfeito/a com a minha vida. 1
4. Até agora, consegui obter aquilo que era importante na vida. 1

5. Se pudesse viver a minha vida de novo, ndo alteraria praticamente nada. 1

2

34567

34567

34567

34567

34567



Anexo 5 — Versao portuguesa da Escala de Autoestima de Rosenberg, adaptada por

Pechorro et al. (2011)

Escala de Autoestima de Rosenberg

(Autoria original de Morris Rosenberg. Traducéo supervisionada por Pedro Pechorro)

Segue-se uma lista de afirmagdes que dizem respeito a0 modo como se sente acerca de si
proprio(a). A frente de cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respectiva coluna, a
resposta que mais se lhe adequa.

Discordo Discordo Concordo Concordo
fortemente fortemente

1. De um modo geral estou satisfeito
comigo proprio.

[
[

2. Por vezes penso que nao presto.

3. Sinto que tenho algumas boas
qualidades.

4. Sou capaz de fazer coisas tdo bem como
a maioria das outras pessoas.

5. Sinto que ndo tenho motivos para me
orgulhar de mim proprio.

6. Porvezes sinto-me um inutil.

7. Sinto que sou uma pessoa de valor.

8. Deveria ter mais respeito por mim
préprio.

9. De um modo geral sinto-me um
fracassado

10. Tenho uma boa opinidao de mim
préprio.

O O OO0 O 0O 0.:0
O O OO0 0000000
O O OO0 00000
O O OO0 O 0O 0da0n
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Anexo 6 — Versao brasileira da Escala de Autoestima de Rosenberg, adaptada por Hutz

(2000)

1. De uma forma geral (apesar de tudo), estou
satisfeito(a) comigo mesmo(a).

2.  As vezes, eu acho que eu nio sirvo para nada
(desqualificado(a) ou inferior em relagido aos ou-
tros).

3. Eu sinto que eu tenho um tanto (um nimero) de
boas qualidades.

4. Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a
maioria das outras pessoas (desde que me ensi-
nadas).

3. Nio sinto satisfagiio nas coisas que realizei. Eu

sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar.

6.  As vezes, eu realmente me sinto iniitil (incapaz
de fazer as coisas).

7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo me-
nos num plano igual (num mesmo nivel) as ou-
tras pessoas.

8. Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais
respeito por mim mesmof(a).

9. Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que
sou um(a) fracassado(a).

10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos
e sentimentos positivos) em relagao a mim

mesmofa).
Opcoes de Respostas:
a) Concordo plenamente b) Concordo
¢) Discordo d) Discordo plenamente

Versdo da escala de auto-estima de Rosenberg apés finali-
zado o processo de tradugio e adaptagdo culwural (versido
EPM/ Rosenberg).
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Anexo 7 — E-mail de solicitacéo de autorizacdo do uso do Inventario de Sintomas de

Stress (ISS)
12/06/23, 16:24 Gmail - Solicitagdo de uso do Inventdrio de Sintomas de Stress (ISS) - Autorizagio

M G mall Bruna Barreto <psibrunabarreto@gmail.com>

Solicitagao de uso do Inventario de Sintomas de Stress (ISS) - Autorizagao

Bruna Barreto <psibrunabarreto@gmail.com> Mon, Jun 12, 2023 at 4:23 PM
Draft

Caro,
Espero que esta mensagem o encontre bem.

Me chamo Bruna Barreto e sou estudante do primeiro ano no Mestrado em Psicologia Clinica e da Satide na Universidade Lusiada
de Lisboa.

Estou a contacta-lo para solicitar sua autorizagdo para o uso do Inventirio de Sintomas de Stress (ISS) em minha pesquisa sobre as
diferengas nos niveis de stress, bem-estar e autoestima dos estudantes portugueses e brasileiros em Portugal, a nivel universitario.

Apos revisar a literatura, identifiquei o ISS como um instrumento adequado para avaliar os sintomas de stress em minha amostra.
Acredito que a utilizagdo dessa escala proporcionard dados valiosos e contribuird para a compreensdo dos sintomas de stress em
ambas as amostras.

Gostaria, portanto, de solicitar sua permissdo para utilizar o ISS em meu estudo. Comprometo-me a seguir todas as diretrizes e
procedimentos adequados para o uso do instrumento, incluindo a devida citagdo do autor e referéncia ao artigo original.

Se necessario, estou disposto a fornecer informagdes adicionais sobre o meu projeto de pesquisa, incluindo o protocolo de estudo,
amostra, procedimentos de coleta de dados e andlise planejada. Estou ciente de que a disponibilidade do instrumento pode estar
sujeita a termos de licenciamento ou outras restri¢des, e estou disposto a discutir quaisquer requisitos ou condigdes para obter a
permissdo necessaria.

Agradeco antecipadamente sua consideragdo e aguardo sua resposta. Caso necessite de informagdes adicionais ou tenha alguma
davida, fico 4 disposigdo para esclarecimentos.

Cumprimentos,

Bruna Barreto

Universidade Lusiada de Lisboa
11008922@lis.ulusiada.pt
+351 930432691
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Anexo 8 — E-mail de solicitacéo da autorizagdo do uso da Escala de Satisfagdo com a

Vida (SWLS)
12/06/23, 16:25 Gmail - Solicitagao de uso da Escala de Satisfagdo com a Vida - Autorizagao
M G ma || Bruna Barreto <psibrunabarreto@gmail.com>

Solicitagdo de uso da Escala de Satisfagido com a Vida - Autorizagao

Bruna Barreto <psibrunabarreto@gmail.com> Mon, Jun 12, 2023 at 4:25 PM
Draft

Caro,
Espero que esta mensagem o encontre bem.

Me chamo Bruna Barreto e sou estudante do primeiro ano no Mestrado em Psicologia Clinica e da Saide na Universidade Lusiada
de Lisboa.

Estou a contacta-lo para solicitar sua autorizagio para o uso da Escala de Satisfagdo com a Vida em minha pesquisa sobre as
diferengas nos niveis de stress, bem-estar e autoestima dos estudantes portugueses e brasileiros em Portugal, a nivel universitario.

Apds revisar a literatura, identifiquei a Escala como um instrumento adequado para avaliar os sintomas de bem-estar subjetivo em
minha amostra. Acredito que a utilizagéo dessa escala proporcionara dados valiosos e contribuird para a compreensio do bem-
estar subjetivo em ambas as amostras.

Gostaria, portanto, de solicitar sua permissao para utilizar a escala em meu estudo. Comprometo-me a seguir todas as diretrizes e
procedimentos adequados para o uso do instrumento, incluindo a devida citagdo do autor e referéncia ao artigo original.

Se necessario, estou disposto a fornecer informagdes adicionais sobre 0 meu projeto de pesquisa, incluindo o protocolo de estudo,
amostra, procedimentos de coleta de dados e andlise planejada. Estou ciente de que a disponibilidade do instrumento pode estar
sujeita a termos de licenciamento ou outras restrigdes, e estou disposto a discutir quaisquer requisitos ou condigdes para obter a
permisséo necessaria.

Agradeco antecipadamente sua consideragdo e aguardo sua resposta. Caso necessite de informagdes adicionais ou tenha alguma
divida, fico & disposigdo para esclarecimentos.

Cumprimentos,

Bruna Barreto

Universidade Lusiada de Lisboa
11008922@lis.ulusiada.pt
+351 930432691
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Anexo 9 — E-mail de solicitacao da autorizacéo do uso da Escala de Autoestima de

Rosenberg
12/06/23, 16:26 Gmail - Solicitagdo de uso da Escala de Auto-Estima de Rosenberg - Autorizagio
M G ma || Bruna Barreto <psibrunabarreto@gmail.com>

Solicitagao de uso da Escala de Auto-Estima de Rosenberg - Autorizagdo

Bruna Barreto <psibrunabarreto@gmail.com> Mon, Jun 12, 2023 at 4:26 PM
Draft

Caro,
Espero que esta mensagem o encontre bem.

Me chamo Bruna Barreto e sou estudante do primeiro ano no Mestrado em Psicologia Clinica e da Safide na Universidade Lusiada
de Lisboa.

Estou a contacta-lo para solicitar sua autorizagdo para o uso da Escala de Auto-Estima de Rosenberg em minha pesquisa sobre as
diferengas nos niveis de stress, bem-estar e autoestima dos estudantes portugueses e brasileiros em Portugal, a nivel universitrio.

Apos revisar a literatura, identifiquei a Escala como um instrumento adequado para avaliar os sintomas de autoestima em minha
amostra. Acredito que a utilizagdo dessa escala proporcionara dados valiosos e contribuird para a compreensdo deste construto.

Gostaria, portanto, de solicitar sua permisséo para utilizar a escala em meu estudo. Comprometo-me a seguir todas as diretrizes e
procedimentos adequados para o uso do instrumento, incluindo a devida citagio do autor e referéncia ao artigo original.

Se necessario, estou disposto a fornecer informagdes adicionais sobre 0 meu projeto de pesquisa, incluindo o protocolo de estudo,
amostra, procedimentos de coleta de dados e analise planejada. Estou ciente de que a disponibilidade do instrumento pode estar
sujeita a termos de licenciamento ou outras restrigdes, e estou disposto a discutir quaisquer requisitos ou condigdes para obter a
permissao necessaria.

Agradeco antecipadamente sua consideragdo e aguardo sua resposta. Caso necessite de informagdes adicionais ou tenha alguma
duvida, fico a disposigio para esclarecimentos.

Cumprimentos,

Bruna Barreto

Universidade Lusiada de Lisboa
11008922@lis.ulusiada.pt
+351 930432691
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Informagéo ao Participante

A presente investigagdo insere-se no ambito de uma dissertagdo de Mestrado em
Psicologia Clinica, sendo a investigadora uma aluna do 5* ano, e a superviso assegurada pelo
seu orientador, Professor Doutor Antonio Rebelo, da Universidade Lusiada (Centro
Universitario de Lisboa).

O estudo tem como objetivo analisar os niveis de stress, bem-estar ¢ autoestima dos
estudantes universitarios brasileiros em Portugal, em comparag¢do com os estudantes
universitarios portugueses.

A decisdo de participar nesta investigagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento, sem qualquer penalizagdo nos seus direitos legais, ou obrigagio de
justificagdo. Caso decida aceitar, serdo recolhidas informagdes da sua vida pessoal,
nomeadamente a nivel de sintomatologia de stress, seus niveis de satisfagdo com a vida e de
autoestima.

O presente documento de Informagéo ao Participante deve ser lido com atengio, e
podera contactar a investigadora pelo enderego eletronico disponivel abaixo caso queira
colocar questdes e, de seguida, assinalar com um X que leu e concorda com o que foi dito.

De seguida, ser-lhe-4 apresentado o Consentimento Informado, documento no qual
afirma que aceita participar na investigagdo, devendo este ser também assinalado e indicado o
seu endereco eletronico preferivel para a participacdo nas seguintes etapas. A partir disso, ird
receber pelo enderego eletronico por si disponibilizado os seguintes protocolos para
preenchimento, todos na plataforma do Google Forms.

O primeiro instrumento para preenchimento que ira receber sera o Questionario
Sociodemografico. De seguida, e caso seja elegivel para participar do projeto, seguird para o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (Lipp, 1989), a Escala de Satisfagdo com a

Vida (Diener, 2012) e, por fim, a Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1989).
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E solicitado que o preenchimento dos questiondrios nio ultrapasse os 30 minutos, e
que o mesmo seja feito de forma seguida, sem pausas.

Todos os dados recolhidos sdo andénimos e confidenciais e sero trabalhados
estatisticamente a nivel coletivo e nunca individual. Se aceitar participar nesta investigagao,
por favor, assinale abaixo no local indicado.

Para qualquer questdo, ou caso deseje tomar conhecimento dos resultados globais do

estudo, devera contactar a investigadora através do enderego eletronico

psibrunabarreto@gmail.com.

[ Lie compreendi a informagfo acima apresentada.
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Anexo 11 — Declaragédo de Consentimento Informado

Declaragdo de Consentimento Informado
Eu aceito colaborar, como participante, na investigagao acerca das “diferencas nos niveis de
stress, bem-estar e autoestima de estudantes portugueses e brasileiros em Portugal” que esta a
ser desenvolvida pela aluna do 5° ano de Mestrado em Psicologia Clinica, Bruna Barreto,
com orientag¢do do Professor Doutor Anténio Rebelo, da Universidade Lusiada (Centro
Universitario de Lisboa).
Declaro que:

a) Tenho presente que a participagdo neste estudo ¢ voluntaria, que poderei recusar-me a
participar no mesmo ou, caso pretenda participar, posso desistir em qualquer
momento, sem qualquer prejuizo;

b) Compreendi que a minha identidade seré salvaguardada e que os dados recolhidos
serdo apenas utilizados para o estudo em questdo e o seu uso sera feito

exclusivamente pela equipa de investigadores.

[J Lie compreendi a informagédo acima apresentada, e desejo continuar no presente estudo.
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Anexo 12 — Cronograma

Revisdo de
literatura
Contactos de
recolha de
dados
Recolha de
dados
Introducéo dos
dados (base de
dados)
Tratamento
dos dados
Analise e
discussao dos
resultados
Finalizacéo do
enquadramento
tedrico
Revisdo e
formatacao
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