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Resumo

Problema: A transicao para a vida adulta e o ingresso no ensino superior é
frequentemente enquadrada como uma fase potencialmente geradora de instabilidade e stress,
pelas mudancas que provocam na organizacao pessoal e relacoes sociais e de suporte.
Geralmente, os estudantes universitarios que apresentam maior stress e menor suporte social,
possuem maior predisposicao para desenvolver doencas fisicas e mentais.

Métodos: Esta revisao da literatura teve como objetivo caracterizar programas de
promocao de saide mental e bem-estar em jovens adultos universitdrios, centradas no
desenvolvimento das relacdes sociais e de suporte e nos pressupostos do modelo Lifestyle
Redesign, por forma a construir um programa-piloto de intervencao neste ambito.

Resultados: Apesar da escassez de programas direcionados a esta populacao, a revisao
demonstra a existéncia de abordagens que acarretam resultados positivos nas relacdes sociais
e de suporte dos participantes.

Conclusoes: Esta revisao demonstra a importancia e a aplicabilidade de programas
direcionados para a promocao de relagdes sociais de suporte, nos jovens adultos universitarios.

E entao? Devido ao acentuado aumento da utilizacao das redes sociais, especialmente
da populagao mais jovem, e ao consequente aumento do isolamento social, consideramos que
intervencdes direcionadas as relacoes sociais e de suporte podem ser promotoras de saude

mental.

Palavras-chave: Saude Mental; Lifestyle Redesign; Relagdes Sociais; Habitos; Rotinas.



Abstract

Issue adressed: The transition into adulthood and the entry to university is often framed
as a potentially unstable and stressful phase by the changes which are reflected in one's personal
organization, social relationships, and social support. Usually, university students who present
more stress and have less social support are more predisposed to develop physical and mental
diseases.

Methods: This literature review aimed to characterize programs designed to promote
mental health and well-being in young adults enrolled in university, focusing on the development
of both social relationships and social support, and on the assumptions of the Lifestyle Redesign
model in order to build a pilot program of intervention in this area.

Results: Although these types of programs aimed at this population are scarce, the
literature review revealed the existence of approaches that produce positive results in social
relationships and social support.

Conclusions: This literature review demonstrates the importance and applicability of
programs aimed at promoting supportive social relationships in young adults in university.

So what? Due to the exponential increase in the use of social media, especially among the
younger population, and the consequent increase of social isolation, we consider that
interventions aimed to promote social relationships and social support can also promote mental

health.

Keywords: Mental Health; Lifestyle; Redesign; Social Relationships; Habits; Routines.
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1. Introducao

A saude mental é tao importante quanto a salde fisica para o hem-estar geral dos
individuos, das familias e das comunidades. A satide mental é mais do que a auséncia de
perturbacdes mentais, abrange o bem-estar subjetivo, a autoeficacia percebida, a
autonomia, a competéncia e a autorrealizacao do potencial intelectual e emocional da
pessoa .

A saude mental dos estudantes universitarios é determinada por diversos fatores
incluindo a sobrecarga curricular, problemas financeiros e relacdes sociais e de suporte @, A
evidéncia demonstra que estudantes universitdrios que apresentam stress e menor
suporte social (SS) possuem uma maior predisposicao para o desenvolvimento de doencas
fisicas e mentais. Os anos de faculdade representam uma transi¢ao desafiadora para a
idade adulta e o aparecimento de problemas de saide mental pode ter implicacoes
significativas no sucesso académico, na produtividade, no uso de substancias e nas
relacdes sociais ®-,

O SS relaciona-se com o nivel de satisfacao de necessidades basicas de uma
pessoa através da sua interacao com os outros ©. SS pode também ser definido como o
apoio afetivo, fisico e psicoldgico prestado pela familia, amigos, vizinhos, instituicdes e
outros membros da comunidade, a um individuo, no sentido de o ajudar a ultrapassar
obstaculos da vida didria ™. 0 SS nao é uma caracteristica individual estdtica, mas sim um
processo continuo, mutdvel, transacional e que envolve o meio social e o individuo .

Alguns estudos realizados neste ambito tém apontado para a relevancia do suporte
emocional e informativo enquanto recurso protetor de stress e de promocao de qualidade
de vida, 7",

Rodrigues e Cohen, propéem dois modelos explicativos do efeito protetor do SS
relativamente ao stress. O primeiro modelo designado Stress-Buffering Model defende que
0 SS exerce um efeito benéfico no individuo ao atenuar o efeito negativo de eventos
stressantes que possam ocorrer. Ja 0 sequndo modelo designado Direct Effect Model diz
respeito ao efeito global benéfico do SS na saude e bem-estar do individuo, sendo
indiferente a ocorréncia ou ndo de um evento stressante .

Os seres humanos necessitam de criar e manter relagdes interpessoais fortes e
estdveis, enquanto motivacao e predisposicao humana fundamental. De uma forma geral,

os individuos dedicam parte significativa do seu tempo a relagao com os outros, sendo que



a auseéncia de relacionamentos ou disfuncionalidades a eles associados, podem potenciar o
aparecimento de problemas de saude, visto que a sensacao de pertenca social é uma
necessidade e nao apenas de uma vontade 10,

O isolamento social é um estado onde os individuos apresentam défices na
sensacao de pertenca social, falta de conexao verdadeira com os outros e de relagdes
significativas, fatores frequentemente associados ao aumento da mortalidade. O
isolamento social esta também associado ao aumento nao-natural de cortisol, que produz
efeitos disruptivos em termos de stress, qualidade do sono, funcao imunitdria e cognicao ™.

A percecao de ser excluido de grupos sociais faz com que os individuos se sintam
vulnerdveis, desencadeando uma série de respostas cognitivas, comportamentais e
fisioldgicas voltadas para a autoprotecao. Assim, individuos solitarios tendem a ser menos
confiantes, mais ansiosos, pessimistas, a perceber os outros de forma mais negativa e
abordar as interacdes sociais de uma maneira defensiva e hostil. Embora estes padrdes
cognitivos e comportamentais possam ser protetivos e adaptativos relativamente a
situacoes perspetivadas como potenciais ameacas, os individuos solitarios podem ficar
ainda mais isolados ao prejudicar as oportunidades de desenvolvimento de relagGes sociais
positivas. Jovens adultos socialmente isolados experimentam maiores sentimentos de
solidao e tendéncia para desenvolver depressao, situacées que podem ser prevenidas ou
remediadas pelo envolvimento em relacdes sociais positivas e sustentadas >,

0 aumento do isolamento social nos jovens adultos pode ser explicado pelo facto
desta populacao se mostrar relutante em pedir ajuda, devido a uma crenca generalizada de
que isso pode ser interpretado como sinal de fraqueza. Outro fator explicativo parece estar
relacionado com o aumento da utilizacao das redes sociais. Seria de esperar que com a
utilizacao das redes sociais, existissem mais oportunidades para diminuir o isolamento
social, especialmente o isolamento social percetivo. No entanto, varios estudos tém
demonstrado que o aumento da utilizagao das redes sociais, esta associado ao aumento do
isolamento, com resultado, por um lado, dos jovens despenderem mais horas nas redes
sociais e portanto menos tempo em interagdes sociais reais, e por outro, o ambiente virtual
facilitar que os individuos se sintam mais excluidos, por comparacao a representacao da
vida social dos outros 3,

Com o objetivo de proporcionar as pessoas estilos de vida mais sauddveis, tem-se

recorrido a uma abordagem designada Lifestyle Redesign. Esta abordagem tem



demonstrado melhorias na sadde e no hem-estar dos intervenientes. O Lifestyle Redesign
desenvolve-se através de programas individuais ou de grupo, onde as pessoas sao
acompanhadas por terapeutas especializados que irao promover a aquisicao de
ferramentas necessadrias para que os individuos sejam capazes de atingir os seus objetivos
pessoais com recurso a promocao de habitos e rotinas adaptadas a pessoa e ao seu
contexto, promovendo assim, mudancas realistas e duradouras 8%

O Lifestyle Redesign tem demonstrado eficacia ao nivel da literacia para a salde,
participacao social, lazer e mobilidade. A literaturaindica que os individuos que participaram
em programas com esta abordagem tenham maior facilidade em enfrentar desafios, em
participar com mais frequéncia em atividades sociais e de lazer e em otimizar os seus
relacionamentos %27,

Varios estudos que reportam programas individuais ou de grupo, com o objetivo de
reduzir os efeitos negativos do isolamento social, do stress e o burnout em estudantes
universitarios, através da promocao de SS, tém mostrado a importancia da afiliacao
(contacto com outras pessoas) e suporte informacional, no bem-estar e a resiliéncia dos
estudantes (1"22-26),

Estes programas, ainda que com pouca evidéncia consolidada, geralmente incluem
meditacao e outras atividades de mindfulness, autorreflexao, didrio de bordo e palestras ou
workshops de gestao de stress e construcao de resiliéncia, com recurso a metacognicao e
reestruturacao cognitiva. Essas intervencoes tém em comum a criagao de oportunidades
para que os individuos se concentrem em si mesmos, de forma a que se tornem mais
conscientes das suas experiéncias, reconhecam fatores stressantes e regulem os seus
pensamentos e sentimentos, de forma a ser menos provavel que esses fatores tenham
efeitos prejudiciais na sua saude. O objetivo é que os individuos avaliem as suas crencas e
sentimentos em relacao a si proprios, em relacao aos outros e em relacao as suas relacoes
sociais, verifiquem as dreas que podem ser melhoradas e, com orientacao, desconstruam
as crencas pejorativas, por forma a criarem um autoconceito positivo "?2-29), Este que é um
conceito instavel em jovens adultos universitarios 728,

A prevaléncia desta problematica nesta populacao e a existéncia de evidéncia
robusta quanto ao modo de a prevenir e remediar fundamentam a importancia de se

continuar a desenvolver investigagao neste ambito.



1.1. Objetivo

Este estudo teve como objetivo caracterizar programas de promocao de saude
mental e bem-estar em jovens adultos universitarios, centradas no desenvolvimento das
relacdes sociais e de suporte e nos pressupostos do modelo Lifestyle Redesign, por forma

a construir um programa-piloto de intervencao neste ambito.

2. Métodos
Através de uma revisao sistematica foi realizada uma analise qualitativa dos
programas de promocao de saide mental e bem-estar dirigidos a jovens adultos

universitarios, seguindo o processo de acordo com as diretrizes da PRISMA ©9),

2.1. Critérios de elegibilidade

Para a formulacao da questao de investigacao foi utilizada a estratégia PICO, sendo
que definimos como questao de investigacao: “Como podemos promover as relagcoes
sociais em estudantes universitarios através de um programa de Lifestyle Redesign?” 9,

Assim foram incluidos artigos 1) que apresentem um programa de intervencao, 2)
artigos cujo objetivo do programa seja promover as relagdes sociais, 0 SS e/ou integragao
social; 3) artigos cuja populacdo em estudo sejam jovens adultos e/ ou estudantes
universitarios. Em consequéncia, excluimos artigos cujos programas de intervencao nao

tenham sido implementados e, desta forma nao apresentem os resultados dos mesmos.

2.2. Estratégia de pesquisa e selecao

A estratégia de pesquisa utilizada foi a combinagao de termos Mesh com conceitos-
chave: Mentoring"[Mesh]) AND ("Students’[Mesh] OR "Young Adult'[Mesh] OR “College
students"[All fields]) AND ("Socialization"[Mesh] OR "Social Support'[Mesh] OR
"Interpersonal Relations"[Mesh] OR "Social Isolation"[Mesh]). Criando assim uma queries de
pesquisa que foi introduzida na base cientifica PubMed, em fevereiro de 2020.

A pesquisaidentificou 84 artigos potencialmente pertinentes para a nossa revisao,
no entanto, apos a leitura dos titulos e resumos, 48 artigos foram excluidos por nao
cumprirem os critérios previamente definidos. Apds a leitura integral dos restantes 36

artigos, 29 artigos foram excluidos dado que a metodologia do programa e/ou os



resultados do mesmo ndo estavam definidos. A figura 1 ilustra o fluxograma com os

procedimentos adotados de forma estruturada, na selecao dos artigos.

84 artigos identificados através da
queries de pesquisa na base de
dados da PubMed

36 artigos selecionados com hase

48 artigos excluidos apds a leitura
do resumo por nac cumprirem os
critérios de inclusao

no resumo
Sete artigos 29 artigos
selecionados excluidos por nao
apds leitura cumprirem os
integral critérios de
inclusao apos a

leitura integral do
artigo

Figura 1- Fluxograma dos artigos selecionados e excluidos da revisdo




3. Resultados

Considerando os sete programas descritos nos artigos selecionados para a revisao
da literatura, consideramos pertinente analisar a estrutura e o formato dos programas de
intervencao, as abordagens utilizadas e os principais resultados obtidos. Na tabela 1
encontra-se uma andlise mais descritiva sobre estes programas.

Resumindo os dados recolhidos, os programas analisados desenvolvem-se em
periodos que vao de oito semanas a um ano, sendo que todas as intervencdes ocorrem com
uma periodicidade semanal. Relativamente ao formato dos programas, quatro programas
ocorrem em formato presencial, um ocorreu em formato virtual e dois apresentam ambos
os formatos. Quatro das intervencdes decorrem individualmente, sendo que as restantes
ocorrem em grupo.

Em relacao as abordagens utilizadas, trés programas utilizam a definicao de
objetivos como uma estratégia interventiva ©33, Sehlin e colegas mencionam a
psicoeducacao e o coaching como abordagens ©¥. J3 Yiiksel e Bahadir-Yilmaz descrevem o
fornecimento de estratégias de coping para lidar com o stress, autoconhecimento e
autoconsciéncia como abordagens do programa ©®5. Murray e colegas no seu programa
relatam a promocao do crescimento pessoal, da autorregulacgao, da inteligéncia emocional
e das competéncias sociais, sendo que esta ultima abordagem também foi utilizada por
Siew e colegas #'®, Kohut e colegas descrevem no seu artigo o fornecimento de suporte
emocional, informativo e de apreciacao aos participantes ®7.

Como resultados destas intervencGes, os autores descrevem aumento da
autoconfianca, do otimismo, da adaptacao social e do SS, verificaram ainda uma diminuicao

da ansiedade social e do stress e melhoria nos resultados académicos.

10



Programa

NP young
Coaching
(34)

Mentoring
program on
adjustment
to university
and ways of
coping with
stress (38)
Curtin
Specialist
Mentoring
Program(36)

Mentoring
Program (33)

Coachability
(31)

Projeto
TEAM (32)

Tabela 1- andlise dos artigos selecionados

Populacao

16 adolescentes e jovens
adultos com perturbacoes do
desenvolvimento

91 estudantes de enfermagem
do primeiro ano

10 jovens adultos com
Perturbacao do Espectro do
Autismo

2 jovens adultas com Sickle Cell
Disease

3 grupos de estudantes de
medicina do sequndo ano

Nove jovens com deficiéncia
com idades dos 15 aos 20 anos
e cinco mentores com

Intervencao
Tipo
Baseia-se num modelo online de suporte e de
coaching. Integra técnicas de coaching e
psicoeducacao, para facilitar o individuo a

compreender e lidar com os seus
quotidiano.

Tem como objetivo promover a adaptacao a
universidade e fornecer estratégias de coping. Inclui
auto-conhecimento e auto-consciéncia em grupo,
competéncias de comunicacao, stress e seus efeitos,
estratégias de coping e avaliacao final do programa.

problemas do

Apresenta um modelo flexivel e individual
incentivando o desenvolvimento de competéncias de
autogestao. Inclui gestao de tempo, desempenho
académico e comunicacao com professores e
colegas.

Tem como objetivo fornecer suporte direto na
comunidade facilitando a obtencao de objetivos
autoidentificados. Em reunides com o participante, o
mentor facilita o processo de definicao e obtencao de
metas usando o modelo CO-OP.

E um programa de aprendizagem de conceitos como
autorregulacdo, crescimento pessoal e inteligéncia
emocional, definicao de objetivos de desempenho e
utilizacao de feedback para melhorar o desempenho.
Consiste numa abordagem de objetivo-plano-agao-
verificacdo, pararesolver barreiras ambientais fisicas

Tempo

Oito semanas de coaching online (duas
sessdes semanais) e duas sessdes
presenciais. Coaches e os participantes
também comunicavam via email.

Consistitu em oito sessoes, uma vez por
semana, durante oito semanas. Foram
criados cinco grupos com oito a dez
individuos, sendo que a cada grupo
estavam designados dois mentores.

Reunides semanais de 90 minutos
durante o periodo letivo do semestre.

Constituido por 16 sessdes durante
quatro meses.

Decorreu durante seis meses, sendo que
as sessoes foramintegradas ao curriculo
problem based-learning, com duracao de
aproximadamente 45 minutos.

E uma intervencdo de resolucdo de
problemas com duragao de 12 semanas,

Resultados-chave

Melhoria da capacidade de
planeamento, autoconfianca, menos
stress e cansaco dos participantes.

Aumento da adaptacao social e
académica dos estudantes, maiores
niveis de autoconfianca, otimismo e
procura de apoio, diminuicao dos niveis
de submissao e da sensacao de faltade
ajuda.

Aumento do SS percebido, das
competéncias de comunicacao e do
apoio social, melhoria do desempenho
académico, diminuicao da ansiedade
social.

Desenvolvimento de competéncias
para a vida no contexto da doenca.

Melhorias do desempenho académico
dos estudantes

Melhoria no desenvolvimento de
relagdes interpessoais e maiores niveis
de conexao dos participantes

1



deficiéncia com idades entre os e sociais de forma a participarem nas atividades da  constituido por 16 sessdes de grupo e
18 e 0s 36 anos. comunidade. oito telefonemas.

iPeer2Peer Dez mentores, doentes Os mentores fornecem suporte informativo, de Durante dois a trés meses, os pares Melhoria na autogestao da doenca, na

(37 crénicos, comidadesentreos17  apreciagao e emocional. realizam cerca de dez chamadas via conexao social e crescimento pessoal
e0s 22 anos. Skype. do participante e do mentor.
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4. Discussao

Os pressupostos do Lifestyle Redesign implicam a mudanca e aquisicao de habitos e
rotinas sauddveis. Habitos e rotinas fornecem estrutura para a vida diaria de forma que o
comportamento desejado, seja desencadeado de forma confidvel nas circunstancias
apropriadas, mesmo quando nao seja facil executa-lo deliberadamente ©9.

Os habitos prejudiciais prendem as pessoas em padroes de comportamento nao
adaptativo, apesar das suas melhores intencoes. Consequentemente, os habitos benéficos sao
vantajosos pois habilitam as pessoas com padrdes de comportamento adaptativos 9,

Para a aquisicao de habitos é necessario em primeira instancia a definicao dos objetivos,
sendo que o comportamento humano é motivado e guiado pelo alcance de objetivos. Numa
segunda fase, é necessario desempenhar as acées necessarias a obtencao dos objetivos, sendo
0 autocontrolo fundamental. Por fim, é necessdrio o desempenho repetido de um
comportamento para que haja aquisicao de um habito benéfico, que podera ajudar na
manutencao dos resultados #249.

Reportando os resultados darevisao da literatura, Berg e colegas utilizaram o modelo CO-
OP que demonstrou ser facilitador na obtencao de objetivos. Este modelo inclui a escolha dos
objetivos por parte do individuo, andlise dinamica, estratégia cognitiva (objetivo-acao-check),
descoberta guiada (uma coisa de cada vez, perguntar nao responder, fazer as barreiras dbvias),
principios facilitadores (promover a aprendizagem, promover a independéncia do cliente, a
reflexdo, a generalizacdo e a transferéncia) e formato da intervencao (fase de preparacao, fase
de aquisicao e fase de verificacao) ©2.

0 modelo CO-OP é uma abordagem cognitiva, centrada no cliente e especifica a tarefa,
que tem quatro objetivos identificados: aquisicao de competéncias, fornecimento de estratégias,
generalizacao e transferéncia. Um estudo indica que a abordagem individual com utilizacao deste
modelo demonstra ser mais eficaz na transferéncia das competéncias aprendidas durante a
intervencao ©%. Por este motivo, tambhém optamos por uma intervencao individual e especifica
aos objetivos de cada participante, e para tal, iremos utilizar estas quatro estratégias
interventivas (aquisicdo de competéncias, fornecimento de estratégias, generalizacdo e
transferéncia), através de sessdes psicoeducativas, exercicios préticos, fornecimento de
estratégias que vao ao encontro da funcionalidade e objetivos do individuo e realizacao de
exercicios em casa que estimulem a utilizacao das competéncias apreendidas nos contextos do

participante.
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Siew e colegas, referiram que uma forma de aumentar o SS percebido e melhorar as
competéncias de comunicacao é através do fornecimento de um suporte flexivel de orientacao
individual, direcionada as necessidades de cada participante ©®®. No nosso programa de
intervencao e, como referido anteriormente, utilizamos uma abordagem individual e orientada
para o participante, fornecendo estratégias para o individuo lidar com os desafios do quotidiano.

A estrutura utilizada no programa de Sehlin e colegas, formato online e individual,
proporcionou a adesao dos participantes ao programa, facilitou a rapida implementacao dos
conselhos e reduziu o esquecimento das intervengoes. A estrutura desta intervencao foi
considerada vidvel como uma opc¢ao para intervir com individuos que tém dificuldade em pedir e
receber ajuda ®¥. Visto que a nossa populagao-alvo, apresenta dificuldades ao nivel social e de
comunicacao, para além das sessoes presenciais, também serd estimulado que o participante
sempre que precisar de ajuda entre em contacto com o orientador, via videoconferéncia ou email.
Esta abordagem sera facilitadora para a aquisicao de competéncias e na adesao ao programa.

Relativamente as técnicas e estratégias utilizadas nos estudos selecionados, Sehlin e
colegas refere que técnicas de coaching e psicoeducacao direcionadas para que o individuo
compreenda e lide com os seus problemas do dia-a-dia, apresenta beneficios na autoconfianca
e no stress dos individuos com perturbacoes do desenvolvimento 4. As mesmas técnicas foram
utilizadas num programa de intervencao com estudantes universitarios, onde se verificou
melhoria na comunicacao, aprendizagem, gestdo do stress, lideranca e gestao de tempo dos
participantes .

Outros autores, cujo programa tinha como populacao-alvo estudantes universitdrios,
referem que as seguintes abordagens: aumento do autoconhecimento e autoconsciéncia,
melhoria das competéncias de comunicacao, fornecimento de técnicas que facilitam a
comunicacao, diminuicao do stress e fornecimento de estratégias de coping, promovem a
adaptacao a universidade dos estudantes do primeiro ano . No nosso programa também
iremos utilizar algumas destas abordagens, nomeadamente a promocao do autoconhecimento e
da autoconsciéncia, promocao das competéncias de comunicacao e da diminuicao do stress.

Murray e colegas, acrescentam ainda que a aprendizagem de conceitos como
autorregulacao, crescimento pessoal e inteligéncia emocional, em conjunto com a definicao de
objetivos de desempenho e a utilizacao de feedback para melhorar o desempenho, acarreta
beneficios na vida social e académica dos estudantes universitarios ®. Um estudo reporta que

durante o primeiro ano de faculdade a IE dos estudantes diminui ao longo do ano letivo. 0 mesmo
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estudo conclui que a IE aumenta a felicidade e que esta é um fator de protecao da salide mental
“2 A |E permite aos jovens estabelecer e manter relacdes sociais proximas e obter niveis
elevados de SS 3,

0 modelo de IE apresenta trés niveis: conhecimento, capacidades e caracteristicas. O
nivel de conhecimento refere-se ao que as pessoas sabem sobre emoc¢oes e competéncias
emocionais, se sabem como se expressar de forma construtiva. O nivel de capacidade refere-se
a capacidade de aplicar esse conhecimento numa situacao emocional, se sao capazes de se
expressar de forma construtiva. O nivel das caracteristicas refere-se ao comportamento
relacionado com a emocao, ou seja, quais as acoes e atitudes mais frequentes perante uma
determinada situacdo emocional 44-49.

Dada a importancia deste conceito, ele serd o nosso foco ao longo de trés sessoes.
Segundo Daniel Goleman, IE é conhecer as nossas proprias emocoes, gerir as emocoes,
motivarmo-nos a nds mesmos, reconhecer as emocdes dos outros e gerir relacionamentos “4),
Destaforma, no nosso programa sao explicados cada um destes pontos e de que forma eles sao
importantes para a nossa saude mental e para as nossas relacées sociais, assim como serao
realizados exercicios praticos que promovam estas competéncias.

A relacao entre o orientador e o participante é um fator decisivo na obtencao de
resultados da intervencao. O objetivo do orientador € orientar e nao dar as respostas, por formaa
promover as competéncias de resolucao de problemas, concretizacao dos objetivos e
desenvolvimento da identidade do participante, por este motivo utilizamos a terminologia
orientador 7, Existem autores que mencionam quatro dimensdes que influenciam a qualidade
do relacionamento entre o orientador e o participante: duracao e frequéncia dos contactos,
abordagem do orientador e conexao “®. Segundo o estudo de Ryan e colegas quanto melhor for
a relacao entre o participante e o mentor, maior e melhor sera a expressao das emocoes e
sentimentos do participante ©?. Esta relacao serve de modelo ao nivel da comunicacdo e da
assertividade para o participante, pelo que a forma como o orientador se expressa pode

influenciar o modo como o participante ird comunicar e relacionar-se com os outros 7,
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5. Recomendacoes

Com base nas descobertas desta revisao, apresentamos as nossas recomendacoes para
um programa- piloto de Lifestyle Redesign:

O objetivo do programa deve ser a aquisicao de habitos e rotinas que promovam a
autoconfianca, o crescimento pessoal, a comunicacao, a assertividade e diminuicao do stress e
da ansiedade social dos participantes, por forma a aumentar os niveis de SS percebido e recebido.

Os participantes do programa deverao ser sao estudantes que frequentem o ensino
superior, de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que reportem dificuldades na
area de intervencao em estudo: relagoes sociais.

Consideramos que o programa deverd ser realizado em intervencao individual com
periodicidade semanal, durante oito semanas. Sendo cada sessao presencial e com duracao
aproximadamente de 60 minutos. Os participantes e os orientadores também poderao
comunicar via email ou videoconferéncia, entre as sessoes e apos o término do programa.

Os conteuidos do programa devem incluir: exercicios de autoconhecimento, definicao dos
objetivos do participante, psicoeducacao, Inteligéncia Emocional (IE) e treino de competéncias
sociais (assertividade).

A estrutura das sessoes devera desenvolver-se numa parte inicial tedrica, seguida de
uma componente pratica, e no fim de cada sessao deverao ser fornecidos exercicios pararealizar
em casa, assim como, sera aplicado ao participante um Questionario de Revisao de Sessao com
o0 objetivo do participante adquirir as competéncias aprendidas na sessao e transferir as mesmas
para os seus contextos.

Para avaliar a eficdcia do programa, recomendamos a aplicacao ao participante de duas
escalas de avaliacao antes e depois do periodo de intervencao:

e Escalade Satisfacdo do SS (ESSS) ©.

e EscalaBreve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6) ©.

Apds o término do programa podera ainda ser aplicado um questionario de Satisfacao do
programa, para avaliar a satisfacao do participante face a estrutura e conteddos do programa,

assim como a satisfacao perante o desempenho do orientador.
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6. Conclusao

A revisao da literatura realizada ilustra a importancia e a aplicabilidade de programas
direcionados para a promocao de relacoes sociais de suporte, nos jovens adultos universitdrios,
enquanto fator promotor de salde e bem-estar. No entanto, a escassez de programas
disponiveis e a sua reduzida aplicacao justificam a criacao e implementacao de programas
baseados em evidéncia e o desenvolvimento de investigacao que melhor esclarecam os fatores

derisco e protetores de saude mental e bem-estar, nesta populacao.
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