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Resumo

A depressio ¢ uma das patologias mais prevalentes entre os estudantes
universitarios, impactando negativamente o seu desempenho académico e qualidade de
vida. A Psicologia Positiva, ao explorar virtudes como a gratidao e o otimismo, apresenta-
se como uma abordagem eficaz na promoc¢ao da saide mental.

Este estudo teve como objetivo investigar o papel protetor da gratidao e do
otimismo na sintomatologia depressiva dos jovens universitarios.

O estudo exploratorio envolveu uma amostra de 341 estudantes universitarios,
com idades compreendidas entre os 18 e 35 anos. Todos os participantes responderam a
um protocolo de avaliagdo online, composto por um questionario de avaliagdo
sociodemografica e os instrumentos Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI-II), o Teste
de orientacgdo para a vida revisto (LOT-R) e o Questionario da Gratidao (GQ-6).

Os resultados indicaram que tanto a gratidio como o otimismo atuam como
preditores importantes da depressao, ou seja, maiores indices de gratidao e de otimismo
estdo associados a menores indices de sintomatologia depressiva. Além disso, cada um
deles exerce uma influéncia mediadora sobre o outro na relacdo com a depressdo. O
otimismo, especificamente, ¢ um mediador forte na relagdo entre a gratiddo e a depressao,
enquanto a gratiddo também desempenha um papel mediador na relagdo entre otimismo
e depressao. Adicionalmente, verificou-se que o mecanismo do efeito combinado da
gratiddo x otimismo sugere evidéncias empiricas de como os dois construtos, de forma
independente e interativa atuam na reducdo da depressao, sugerindo que intervengoes
focadas no fortalecimento que combinem essas virtudes podem auxiliar na prevencao da
depressao.

Conclui-se que quer a gratidao, quer o otimismo, de forma independente, mas
sobretudo quando combinadas poderdo constituir fatores protetores da sintomatologia
depressiva. Evidencia-se a relevincia da implementagdo de programas preventivos no
contexto universitario que visem o desenvolvimento dessas caracteristicas positivas.

Palavras-chave: depressdo, estudantes universitarios, gratiddo, otimismo,

psicologia positiva, saide mental



Abstract

Depression is one of the most prevalent disorders among university students,
negatively impacting their academic performance and quality of life. Positive Psychology,
by exploring virtues such as gratitude and optimism, presents itself as an effective
approach to promoting mental health.

This study aimed to investigate the protective role of gratitude and optimism in
the depressive symptoms of university students.

The exploratory study involved a sample of 341 university students aged between
18 and 35 years. All participants completed an online assessment protocol consisting of a
sociodemographic questionnaire, the Beck Depression Inventory (BDI-II), the Life
Orientation Test-Revised (LOT-R), and the Gratitude Questionnaire (GQ-6).

The results indicated that both gratitude and optimism act as important predictors
of depression, meaning higher levels of gratitude and optimism are associated with lower
levels of depressive symptoms. Additionally, each of them exerts a mediating influence
on the other regarding depression. Optimism is a strong mediator in the relationship
between gratitude and depression, while gratitude also plays a mediating role in the
relationship between optimism and depression. Furthermore, the combined effect of
gratitude and optimism provides empirical evidence of how these two constructs
independently and interactively reduce depression, suggesting that interventions focused
on strengthening these virtues together may help prevent depression.

With this, it is concluded that gratitude and optimism, as well as it’s combined
mechanism, can be considered good protectors against depressive symptoms,
highlighting the relevance of implementing preventive programs in the university context
aimed at developing these positive traits.

Keywords: depression, gratitude, mental health, optimism, positive psychology,

university students
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1. Introducio

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a saude mental ¢ um
componente integrante ¢ essencial da saude, verificando-se determinante na Optica do
desenvolvimento e sustentabilidade global. Para promover a saide mental dos individuos
e da comunidade, a OMS empreende esfor¢os voltados a promog¢ao do bem-estar mental,
preven¢do de doengas mentais, protecao dos direitos humanos e cuidado de individuos
com perturbagao mental.

A patologia depressiva ¢ uma das perturbagdes mais prevalentes e incapacitantes
anivel global, que representa um grave problema de satide ptblica com impacto negativo
nas diversas areas da vida dos individuos e produz custos econdémicos significativos.
Observa-se um aumento da prevaléncia da depressdo entre estudantes universitarios, o
que suscita uma preocupagdo acrescida para as politicas publicas de saude e educagao,
considerando que o quadro clinico associado interfere de forma negativa na aquisigdo de
conhecimentos, no desempenho e no sucesso académico (Fernandes et al., 2023).

Esse fenomeno tem sido amplamente reportado na literatura e, nos ultimos 10
anos, registou-se um aumento expressivo na investigagdo sobre o desenvolvimento e o
funcionamento 6timo dos estudantes universitarios, com foco na promogao do bem-estar
e na redu¢do das perturbagdes mentais. Os estudos demonstram a eficacia dos programas
de preveng¢do na diminui¢do da depressdao (OMS, 2023).

A Psicologia Positiva (PP) aborda a ciéncia da experiéncia subjetiva positiva, das
qualidades individuais positivas e das instituigdes que promovem o bem-estar. Tem como
objetivo melhorar a qualidade de vida e prevenir patologias decorrentes de uma existéncia
sem proposito ou sentido. A abordagem terapéutica ndo se restringe a reparar o que esta
danificado, mas em nutrir as melhores virtudes de cada individuo, operando como um
fator de protecdo diante de adversidades.. (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

A investigagdo sugere que promover e desenvolver as virtudes da gratidao e do
otimismo nos estudantes atua como um fator protetor contra os sintomas depressivos,
desempenhando um papel crucial na promog¢ao do bem-estar psicologico (Kardas et al.,
2019; Sevari, 2022).

Nesse sentido, as instituicdes educacionais devem promover o refor¢o das forgas
e virtudes dos alunos, incidindo sobre as caracteristicas positivas que agregam valor e
significado a vida, como meio de fortalecer a saide mental (Seligman &

Csikszentmihalyi, 2000).



A nivel nacional, observa-se a implementacao de diversos programas no ambito
da PP. Entre eles, destaca-se o programa “Saude Mental: Como Cuidar da Minha?”,
desenvolvido na Universidade do Algarve (Servico de Psicologia) em parceria com a
Universidade de Malaga (Alfares, 2023; Domingos, 2023) e o programa “Stress em
Linha”, elaborado pelo Departamento de Ciéncias da Educagdo da Universidade de
Aveiro (D’Oliveira, 2008).

Os resultados destes programas corrobora a teoria, evidenciando que o
desenvolvimento de tragos positivos atua como fator protetor na prevencao de sintomas

psicopatologicos.

2. Enquadramento Teodrico

2.1. Depressao e Sintomas Depressivos
2.1.1. Dados epidemiologicos

Estima-se que, em todo o mundo, 280 milhdes de individuos sofram de depressao,
sendo as mulheres prevalentemente afetadas entre os 5% da populacdo adulta (OMS,
2023). O contexto pandémico da COVID-19 exacerbou globalmente os problemas de
saude mental. Considera-se um numero adicional de 53,2 milhdes de casos de Perturbagao
Depressiva Major — PDM em todo o mundo, o que representa um agravamento de
aproximadamente 28% face aos registos anteriores (Santomauro et al., 2021).

O indice de hospitalizagdes € o impacto economico da depressdo verificam-se
igualmente significativos e preocupantes. Além dos elevados custos associados,
nomeadamente, pela frequente e prolongada auséncia do mercado de trabalho, geradora
de despesas hospitalares, pagamento de baixas e comparticipagdo farmacologica, as
evidéncias apontam para reinternamentos frequentes, evidenciado a necessidade de novas
formas de atuag@o neste ambito (Parami et al., 2021).

Em Portugal, o estudo epidemioldgico da satide mental realizado por Caldas De
Almeida et al. (2013) estimou 7% da populagdo a sofrer de depressdo. Apos o periodo
pandémico COVID-19 a Ordem dos Psicologos Portugueses - OPP (2021)registou 10%
da populagdo a sofrer desta patologia.

A nivel econdmico, a perda de produtividade que deriva do absentismo e do
presentismo pode custar as empresas portuguesas até 3,2 mil milhdes de euros por ano

(OPP, 2020).



Ao nivel das hospitaliza¢des, as perturbagdes depressivas consistem em uma das
principais causas de internamento dos servigos psiquidtricos portugueses (uma em cada
cinco), com uma prevaléncia de 70% para o sexo feminino (Gongalves-Pinho et al., 2022).

Na tultima década, observou-se um aumento da prevaléncia das perturbagdes
depressivas entre geragdes, com as taxas atuais a superar as registradas anteriormente.
Também, que a predominancia da depressao aumenta seis vezes desde a infancia até o
final da adolescéncia, tornando-se constante e persistente ao longo da vida adulta (Daly,
2022; Hankin & Griffith, 2023). Face a essa realidade, a populagdo mais jovem tem
gerado preocupacao acrescida no que se refere a problematica da depressao, pelo que as
politicas publicas recomendam o seu rastreio anual para individuos a partir dos 12 anos
(Hankin & Griffith, 2023).

Além disso, a percentagem de jovens que comunicaram sintomas depressivos em
varios paises da Unido Europeia mais do que duplicou durante a pandemia, o que indica
uma prevaléncia pelo menos duas vezes superior a dos grupos etarios mais velhos.
Destaca-se, em particular, a elevada e crescente prevaléncia de problemas de saide mental
em estudantes universitarios, atualmente na ordem dos 27% a nivel mundial, o que tem
suscitado preocupagdes adicionais do ponto de vista da saude publica e das politicas
educacionais (OECD/EU, 2022).

A investigacdo revela que os sintomas depressivos representam graves
interferéncias na aprendizagem, desempenho e sucesso académico dos jovens
universitarios. Tais dificuldades podem resultar em problemas de empregabilidade e
diversas questdes sociais que interferem na qualidade de vida futura desses jovens
(Fernandes et al., 2023; Mokdad et al., 2016; Tonsing & Tonsing, 2023; Verger et al.,
2009).

Em Portugal, 25,9% dos estudantes universitarios apresenta sintomatologia

depressiva ligeira, 19% moderada e 6,9% grave (Gongalves et al., 2022).

2.1.2. Desenvolvimento da sintomatologia depressiva
As perturbagdes depressivas compreendem um amplo espetro de condigdes e
podem ser classificadas como ligeiras, moderadas ou graves, diferenciando-se, sobretudo,
pela sua duragdo, momento em que ocorrem e etiologia.
A caracteristica comum a todos os tipos de depressdo ¢ a evidéncia de sentimentos
de tristeza, vazio ou humor irritdvel, acompanhada de variacdes somaticas e cognitivas

que prejudicam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo a nivel
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fisico, social e ocupacional. Segundo a Associagdo Psiquiatrica Americana (APA) o
diagnéstico ¢ realizado a partir de um conjunto de sinais e sintomas depressivos que se
dividem em trés grupos: afetivo, somdatico e cognitivo. Os sintomas afetivos podem
incluir um estado de humor deprimido e a perda de interesse em atividades que
anteriormente eram apreciadas pelo individuo e lhe conferiam bem estar; os sintomas
somaticos podem incluir dores fisicas, disturbios ao nivel do sono e/ou do apetite, além
de estados de irritabilidade e, por fim, os sintomas cognitivos podem incluir sentimentos
de desvalorizagdo pessoal, culpa e ruminagdes excessivas. Pode ainda ocorrer o
comprometimento da memoria, da capacidade de concentracdo e tomada de decisdo, o
que interfere no funcionamento intelectual e desencadeia sentimentos de culpabilizagdo,
pela incapacidade de desempenho percebida.

Adicionalmente, as perturbacdes depressivas sdo frequentemente comorbidas
com outras perturbagdes mentais, principalmente perturbagdes de ansiedade e uso de
substancias (Associa¢ao Psiquiatrica Americana, 2022).

Observa-se que o prolongamento desta condi¢do no tempo agrava a reducao de
comportamentos funcionais ¢ do funcionamento interpessoal dos individuos, podendo
resultar em efeitos diretos adversos, como o aumento das taxas de desemprego, términos
de relacionamento, abandono escolar e risco acrescido de suicidio (Associagdo
Psiquiatrica Americana, 2022; Iodice et al., 2021).

A intervencdo psicoterapéutica nas perturbagdes depressivas apresenta diversos
desafios, ndo so pelas suas manifestacdes heterogéneas e a existéncia de comorbilidades,
mas também pela variabilidade e imprevisibilidade da resposta ao tratamento (Malhi &
Mann, 2018). A literatura sugere a necessidade de desenvolver e implementar
instrumentos e estratégias adequadas, que possibilitem uma avaliagdo e intervengao
eficazes nas perturbacdes depressivas, a fim de minimizar as consequéncias que
produzem na vida dos individuos, das suas familias, do estado e da sociedade em geral
(American Psychological Association, 2019; Gongalves-Pinho et al., 2022).

A eficacia psicoterapéutica no tratamento da depressdo ¢ amplamente reconhecida
e documentada cientificamente (Plessen et al., 2023; Worsley et al., 2022).Diante da
necessidade de optar por apenas um tipo de tratamento, entre a abordagem farmacolédgica
e a psicoterapé€utica, a psicoterapia ¢ sugerida como a primeira op¢ao (Cuijpers et al.,
2020).

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) ¢ uma das formas de psicoterapia

que mais se destaca na literatura ao nivel da efetividade no tratamento dos sintomas
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depressivos. Quer a TCC tradicional, nos regimes presencial e online (Bantjes et al., 2021;
Howes et al., 2021; Plessen et al., 2023), como a Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT) através da busca de valores e métodos de auto-consciencializacao, aceitacdo e
flexibilidade psicoldgica (Risdnen et al., 2020), como a TCC baseada em Mindfulness
(MBCT) (Valikhani et al., 2020; Worsley et al., 2022), indicam eficacia nesse dominio.

Com base nessas abordagens e nos resultados promissores das intervengdes
positivas em contextos clinicos, surgiu a Psicoterapia Positiva, que se configura como
uma interven¢do psicologica que integra técnicas TCC com novas metodologias de
intervengdes positivas (M. Seligman et al., 2006).

Suportada por uma vasta evidéncia cientifica no que respeita a efetividade na
sintomatologia depressiva, esta abordagem distingue-se do restante tipo de intervencdes,
no sentido em que visa promover o bem estar ¢ nao apenas reparar o sofrimento (M. E.
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). As intervengdes da psicologia positiva (PPIs)
podem ser classificadas em seis campos de atuagdo principais: gestos de bondade,
gratiddo, processamento positivo de eventos passados e presentes, processamento
positivo de eventos futuros, identificacao de forcas e prossecugdo de objetivos (Gorlin et
al., 2017). Estas interveng¢des sdo delineadas para reforgar as emogdes positivas, o prazer,
o envolvimento com a vida e o sentido de vida (M. E. P. Seligman et al., 2005).

As PPI’s focam-se na promogao e desenvolvimento das caracteristicas unicas de
cada individuo, incentivando o fortalecimento do carater, com o objetivo de orientd-lo
para uma vida plena (James et al., 2020; Pan et al., 2022; Sin & Lyubomirsky, 2009).
Foram originalmente desenvolvidas para individuos com sintomatologia depressiva,
disponibilizando-lhes estratégias mais consistentes na apresentacdo dos exercicios de
terapia. Os resultados revelam diminuir significativamente as pontuagdes da depressao,

tanto no pds tratamento, como no follow-up (Pan et al., 2022; Schrank et al., 2014).

2.2. Promocio da Saude Mental no Ensino Superior

Os desafios enfrentados pela saude mental no contexto universitario sao
amplamente reconhecidos na literatura. O ambiente académico, complexo e com
multiplos fatores stressores, expde os jovens a uma maior vulnerabilidade e contribui para
o aumento do sofrimento psicologico, propiciando o aparecimento de sintomas
depressivos (Dyson & Renk, 2006; Sahdo & Kienen, 2021).

Trata-se de uma fase exigente do desenvolvimento, em que se verifica necessario

promover a gestdo emocional face aos desafios apresentados, nomeadamente, ao nivel
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dos timings académicos e dos relacionamentos interpessoais. A promog¢ao de estratégias
adaptativas que permitam uma boa gestdo emocional face aos stressores académicos,
traduz-se numa forma eficaz de minimizar os problemas associados a saude mental
(Suyo-Vega et al., 2022; Tonsing & Tonsing, 2023). A falta de atuacgdo institucional, que
promova e assegure a transicao positiva dos jovens nesta fase, poderd comprometer ndo
sO6 o seu presente, mas também o seu futuro (Dyson & Renk, 2006; Sahdo & Kienen,
2021).

No contexto universitario, a satde mental ¢ fundamental para que os jovens
experimentem um verdadeiro sentimento de bem-estar e apreco pela vida (O’ Toole et al.,
2021).

A literatura demonstra que esta problematica pode ser minimizada com recurso
as PPI’s, observando-se assim um crescimento do numero de laboratorios de educacao
positiva em todo o mundo e em todos os niveis de ensino. Sugere-se que esta abordagem
integre os curriculos formais e informais, a par das restantes atividades letivas, como meio

de preven¢do da doenga mental na populacdo mais jovem (Kwok, 2021).

2.3.  Psicologia Positiva

A abordagem da PP, proposta por Martin Seligman, surge como um movimento
fundamental na transformacao de paradigma da Psicologia, que anteriormente atribuiu ao
ser humano um papel passivo na sua cura. Apds a Segunda Guerra Mundial, prevaleceu
por décadas uma dinamica centrada na reparacao de danos no campo psicologico, que se
prolongou para além do contexto de adversidade que a originou (M. E. Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Integrando diversas teorias e principios humanistas, a PP avanca
com uma mudanca no foco terapéutico, distanciando-se da cura centrada na doenga, para
se focar na sua prevenc¢do. Propde-se assim intervir sobre os aspetos positivos da
personalidade, fortalecendo-os como fatores de prote¢do e de otimizagdao do
funcionamento humano (Peterson & Seligman, 2004; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000; Schrank et al., 2014).

A PP centra-se em trés dimensdes essenciais: (I) subjetiva, abrangendo as
experiéncias valorizadas pelo individuo no passado, presente e futuro; (II) individual,
evidenciando a importancia de caracteristicas pessoais positivas, como o bem-estar
subjetivo, o otimismo, a felicidade e a autodeterminagdo, essenciais para a estabilidade e
concretiza¢do de uma vida plena; e (III) coletiva, salientando a importancia das virtudes

civicas para o bem-estar (Peterson & Seligman, 2004).



Peterson e &Seligman, (2004), classificam as for¢as de carater como mecanismos
psicolégicos descritores de um conjunto de virtudes, preconizadas como elementos
suscetiveis de influenciar o bem-estar e a felicidade. O enquadramento dos Valores em
Ag¢do propde a existéncia de seis virtudes, compostas por um total de 24 forcas de carater.

As virtudes incluem: Sabedoria e Conhecimento, Coragem, Humanidade, Justica,
Temperanga e Transcendéncia. A Sabedoria e Conhecimento abrange as forgas cognitivas,
como a criatividade, a curiosidade, o amor pela aprendizagem, o julgamento e a
perspetiva. A Coragem envolve as forgcas emocionais relativas a determinacdo para
alcangar objetivos, ainda que perante desafios internos ou externos. Compreende a
bravura, a persisténcia, a integridade e o entusiasmo. A Humanidade integra as forcas
interpessoais, como o amor, a bondade e a inteligéncia social. A Justi¢a abrange as forcas
civicas que promovem uma comunidade saudavel, como o trabalho em equipa, a equidade
e a lideranga. A Temperanga engloba as forgas que protegem contra excessos, COmo o
perddo, a humildade, a prudéncia e a autorregulagdo, auxiliando no controlo da emocgao-
reacdo. Por fim, a Transcendéncia integra as forcas que conectam o individuo ao universo,
conferindo sentido a vida, como a capacidade de apreciar a beleza e a exceléncia, a
gratiddo, a espiritualidade e a esperanga, como fontes de otimismo e orientacdo para o
futuro (Peterson & Seligman, 2004).

As forcas de carater, descritas como tragos pessoais positivos, sdo apresentadas
como diferengas individuais, considerando-se estaveis, mas também passiveis de
modificar, com vista a promogao da felicidade. As virtudes, por sua vez, sao definidas
como qualidades essenciais e requerem estar acima de determinados niveis minimos, para
que possam ser consideradas fatores protetores do cardcter do individuo (Peterson &
Seligman, 2004).

Nas ultimas duas décadas, esta questdo tem sido amplamente discutida por um
grande numero de autores na literatura (e.g., Duckworth et al., 2005; Lyubomirsky et al.
2005; Pan et al., 2022), corroborando a teoria de que o comportamento positivo opera
como fator protetor contra a patologia mental.

Lyubomirsky et al. (2005) apresentou evidéncias de que a felicidade traz diversos
beneficios e pode produzir efeitos positivos nos individuos, nas suas familias e nas
comunidades. O autor desenvolveu o Modelo da Felicidade Sustentavel, assente na
premissa de que o individuo possui inimeros recursos para influenciar a sua propria
felicidade. A mesma ndo ¢ determinada apenas pela genética ou pelas circunstancias de

vida, mas também por comportamentos intencionais. O modelo explica os niveis de
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felicidade prolongados no tempo, fundamentado no principio de que 50% da variagdo
explicada da felicidade pode ser atribuida a fatores genéticos, 10% a fatores
circunstanciais e 40% a comportamentos intencionais (Sheldon & Lyubomirsky, 2021).
As emocdes positivas revelam mitigar os efeitos fisiologicos e cognitivos das
emocdes negativas, o que promove a resisténcia ao stress € melhora a resposta imunitaria
do organismo. Verifica-se que os individuos com uma atitude positiva, tomam melhores
decisoes de saude e desenvolvem comportamentos nesse sentido (Fredrickson, 2005;

Lyubomirsky et al., 2005; Veenhoven, 2008)

2.3.1. Educacao positiva no dmbito do ensino superior

A investigacdo revela que a educagao positiva sugere eficacia no aumento do bem-
estar e diminuicdo dos problemas de saide mental dos jovens universitarios (Daniel-
Gonzalez et al., 2023; James et al., 2020). Apura-se, contudo, ser melhor sucedida quando
os participantes conhecem, validam e se comprometem com a intervencao (Lyubomirsky
et al., 2011). Estudantes que t€ém vindo a beneficiar de programas positivos de gestdo de
stress, de aconselhamento e de sintomas depressivos, parecem melhorar
significativamente a qualidade de vida, a aprendizagem, os niveis de desempenho ¢ a
satisfacdo com a vida académica, quer ao nivel da satisfa¢do interpessoal, como ao nivel
do coping adaptativo. Os resultados sugerem ainda uma diminuig¢do significativa da
ansiedade e do stress, resultantes da pressao imposta pelos timings universitarios (Kwok,
2021; Suyo-Vega et al., 2022; Tonsing & Tonsing, 2023).

A gratiddo e o otimismo, em particular, constituem fatores protetores das
dificuldades académicas e dos sintomas depressivos, melhorando o humor, o coping ativo
e a saude mental (Goodwin & Williams, 2023; Iodice et al., 2021; Lyubomirsky et al.,
2011; Pan et al., 2022; Schrank et al., 2014). Individuos gratos manifestam indices
significativamente superiores de otimismo e o otimismo, por sua vez, revela uma
associacao negativa significativa com a depressao (Ducasse et al., 2019).

Sevari (2022) referiu uma relacdo positiva entre o otimismo € o bem estar
psicologico, assim como entre a gratiddo com o bem estar psicologico, contudo, enquanto
0 otimismo por si s6 explicou 37% destes resultados, a combinac¢ao do otimismo com a
gratiddo elevou-se aos 42%. Por sua vez, Sanchez-Alvarez et al. (2020) identificaram uma
associagdo mais fraca entre a gratiddo e os sintomas depressivos em individuos

pessimistas, ou seja, os pessimistas com baixos indices de gratidao exibiram indices mais



elevados de sintomas depressivos. Este fenomeno ¢ descrito na literatura como doubling-
down effect.

Estes resultados estao alinhados com diversos estudos (e.g., Al Boukhary et al.,
2024; Ducasse et al., 2019; Huan et al., 2006; Sanchez-Alvarez & Quintana-Orts, 2019;
Uribe et al., 2021) corroborando que a intervencdo combinada destes dois constructos
aumenta o poder do efeito, atuando como um forte fator protetor na prevencio e
diminui¢do da sintomatologia depressiva, nas faixas etarias mais jovens. O mecanismo
do efeito combinado da gratiddao x otimismo oferece evidéncias empiricas de como os
dois construtos, de forma independente e interativa operam na redu¢do da depressao.
Também, que a tendéncia para ser grato pode ser mais benéfica entre aqueles que sdo
pessimistas (Chang et al., 2013; Sanchez-Alvarez et al., 2020).

Daniel-Gonzélez et al., (2023), operacionalizaram um Modelo de Felicidade
Sustentada com base em cinco preditores (gratidao, otimismo, resili€ncia, autoestima e
apoio social da familia e amigos). O projeto foi aplicado a estudantes universitarios na
area das ciéncias da satde, uma area na qual os indices de stress académico sao
frequentemente elevados. Os resultados demonstraram que a resiliéncia e a autoestima
constituem recursos pessoais necessarios para alcancar a felicidade e uma relagao positiva
entre os niveis disposicionais de gratiddo e os niveis de otimismo e resiliéncia. Também,
uma relacao positiva entre os niveis de otimismo € os niveis de auto-estima, assim como
entre os niveis de autoestima e os niveis de felicidade subjetiva nos estudantes.

Destaca-se, portanto, a vantagem de implementar programas positivos no
contexto educacional, que integrem a gratidao e o otimismo como elementos de prote¢ao
e promog¢do do bem-estar psicologico dos estudantes. Nesse sentido, a gratiddo e o
otimismo irdo ser aqui explanadas como fatores protetores na prevencdo de sintomas

depressivos em jovens universitarios.

2.3.2. Gratiddo

A gratiddo e definida como a sensacéo de satisfacdo e alegria em resposta a algo
recebido pelo individuo, seja tangivel ou intangivel, fazendo emergir o reconhecimento
de ter sido beneficiado de alguma forma (Peterson & Seligman, 2004). Este conceito
reflete 0 grau em que as pessoas se sentem gratas pelo que possuem na vida, sem o tomar

como garantido (Sevari, 2022).
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Amplamente descrita como um dos tracos de personalidade positivos mais
benéficos, a gratiddo é frequentemente descrita como a "mée de todas as virtudes".
Intervencgdes focadas na gratiddo sao extensamente promovidas na literatura de autoajuda,
sendo recomendadas como praticas eficazes que produzem multiplos resultados positivos
(Allen, 2018; Cregg & Cheavens, 2021; Dickens, 2017; Pan et al., 2022). Além disso,
consistentes com a abordagem tedrica da PP e diferentes meta-anélises que sugerem a
gratiddo como um importante preditor do bem-estar, estudos demonstram que esta forca
de carater pode ser desenvolvida e praticada. Exercicios didrios de gratiddo revelam
beneficios significativos ao nivel da felicidade e de satisfagdo com a vida, propiciando
um estado de espirito grato, gratiddo disposicional e afeto positivo (Dickens, 2017).
Observa-se ainda que produz efeitos positivos sobre o sentido de humor, coping, salude
fisica e mental (Emmons & McCullough, 2003).

De acordo com o estudo topografico de McCullough et al., (2002) os individuos
gratos distinguem-se positivamente dos menos gratos em trés dominios psicologicos: (1)
emocionalidade/bem-estar, uma vez que nutrem mais emocdes positivas e satisfacdo com
a vida e ttm menos emocgdes negativas, como a depresséo, a ansiedade e a inveja; (I1)
pro-socialidade, na medida em que sdo mais empaticos, indulgentes, prestaveis e
solidarios e, (111) espiritualidade/religiosidade, pois tendem a ser mais espiritualizados e

religiosos.

A investigacdo revela também que individuos gratos tendem a ser
emocionalmente mais estaveis, conscientes e extrovertidos, além de apresentarem niveis
inferiores de stress e de sintomas depressivos (lodice et al., 2021; Wood et al., 2008).
Desta forma, a gratiddo tem sido estudada como um fator protetor contra os sintomas
depressivos, por orientar os individuos para 0s aspetos positivos da vida, contrastando
com as tendéncias depressivas em relacdo a si mesmos, ao mundo e ao futuro (J. Beck,
1997; Wood et al., 2008).

As mais recentes meta-analises relativas ao papel da gratiddo na diminuicdo da
sintomatologia depressiva corrobora a literatura anterior, revelando uma associagéo
negativa significativa entre a gratidao e a depresséo, quer em estudos transversais como
longitudinais. A elevada heterogeneidade do tamanho dos efeitos nos estudos em questao,
sugere a necessidade de investigar moderadores do tamanho do efeito (Dickens, 2017;
lodice et al., 2021).
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2.3.3. Otimismo

O otimismo ¢ descrito como uma forma de pensamento que reflete a medida em
que os individuos mantém expetativas amplamente positivas em relacao ao seu futuro.
Pode-se distinguir entre o pequeno otimismo, relacionado a questdes pessoais e de ambito
mais imediato e o grande otimismo, que envolve temas mais amplos e de maior escala.
Por oposicdo, o pessimismo ¢ caracterizado pela expectativa de que acontecimentos
negativos predominem (Carver et al., 2010; Peterson & Seligman, 2004).

Observa-se que o pensamento otimista tem um impacto direto na forma como os
individuos se percebem a si mesmos perante as dificuldades (Carver et al., 2010; Ocal et
al., 2022). Atua como moderador entre os eventos externos € a sua interpretagdo,
favorecendo uma postura ativa e orientada para a solu¢cdo de problemas (Christopher
Peterson, 2000; Ocal et al., 2022).

A investigacdo revela que o otimismo estd inversamente relacionado a
desesperanca, um fator de risco associado aos sintomas depressivos, o que produz
diversos beneficios psicoldgicos aos individuos. Por um lado, verifica-se um aumento dos
indices de resiliéncia, o que melhora a sua capacidade de adaptacao a acontecimentos
stressantes ou traumaticos (Sardella et al., 2021), por outro, individuos otimistas tendem
a apresentar menor ansiedade e maior bem-estar psicologico, o que se reflete
positivamente na saude fisica, no estado de humor ¢ numa maior satisfagdo com a vida,
contribuindo para o seu sucesso pessoal (Christopher Peterson, 2000; Ocal et al., 2022).

A luz da teoria, os niveis de otimismo dos individuos sio amplamente
influenciados por tragos individuais, mantendo-se relativamente estaveis no tempo. Nesse
sentido, considera-se que a alteracdo de esquemas negativos relacionados com a
autoimagem e percepcao do mundo, aliada ao ensino de estratégias mais eficazes para
lidar com o stress, pode favorecer uma visdo mais otimista da vida em geral (Carver et
al., 2010). Embora tal mudanga se tenha verificado possivel, persiste a questdo acerca da
sua extensdo e a durabilidade dos efeitos. Da mesma forma, questiona-se a eficacia dos
beneficios resultantes do otimismo promovido por intervengdes psicologicas, em
comparagdo com o otimismo inato (Carver et al., 2010; Segerstrom, 2006).

Peterson & Seligman (2004), sugerem a operacionalizacdo do otimismo a nivel
académico, por se tratar de uma postura cognitiva, emocional e motivacional protetora,
que propicia recursos e animo adequado no presente, incentivando o individuo para a¢des
orientadas a objetivos futuros. Associado a estratégias de coping, o otimismo atua como

fator protetor perante os fatores de vulnerabilidade desta faixa etaria, revelando uma
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correlacdo inversa com os sintomas depressivos, prevenindo-os (Andersson, 1996;

Blanco et al., 2021; Uribe et al., 2021).

24. Programas de Intervenc¢ao

A literatura sugere diversos tipos de tratamentos farmacoldgicos e psicoldgicos
para a depressdo validados empiricamente, contudo, muitos deles ndo demonstram
consisténcia na obtengdo de alteragdes clinicamente significativas nos doentes. Esses
tratamentos, na sua maioria, concentraram-se sobretudo na redugdo dos déficits ou da
sintomatologia, negligenciando a promog¢do de recursos positivos que se sugerem
benéficos para os individuos com depressao (Chaves et al., 2019).

As intervengdes psicologicas positivas contribuiram para a transformagdo desse
paradigma. Através de uma dindmica de atividades distinta, pretendem fomentar a
frequéncia de emogdes e experiéncias positivas, promovendo a¢des e pensamentos que
orientem o individuo em dire¢do a plenitude (Lambert et al., 2019).

No ambito desta dissertagdo irdo ser revistos alguns programas, cujos resultados
demonstram atuar eficazmente na prevengdo da patologia e na promoc¢ao da saude fisica

e mental ao longo do tempo.

2.4.1. Programas de prevencdo e promocdo da saude mental no contexto
universitdrio
2.4.1.1. A nivel internacional: abordagem positiva
No contexto da Psicologia Positiva, serdo seguidamente explanadas algumas das
estratégias desenvolvidas para a promog¢do de emog¢des positivas, nomeadamente, a
gratiddo e o otimismo entre estudantes universitarios, com o objetivo de prevenir
sintomas depressivos.
No ambito internacional, diversos programas presenciais, fundamentados em
abordagens positivas, tém sido identificados como potenciais promotores da satide mental

e da prevencao de perturbagdes no contexto universitario.
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24.1.1.1. Programa Happiness 101 (Lambert D’raven et al., 2015; Lambert et al.,
2019). O Programa Happiness 101 fornece uma abordagem estruturada para aumentar e
superar os obstactulos a felicidade através da educacao positiva e de intervengdes praticas.
O programa ¢ estruturado de acordo com o modelo PERMA (M. Seligman, 2011), que
destaca a emog¢do positiva, o envolvimento, os relacionamentos, o significado e as
realizagdes como forma de alcangar o bem-estar (Lambert et al., 2015; Lambert et al.,
2019). Sugere a diminui¢ao da depressdo, das perce¢des de dor e o aumento do
funcionamento social, da vitalidade subjetiva e da saude mental geral ao longo do tempo
(Lambert et al., 2015). Indica ainda niveis mais elevados de bem-estar hedonico e
eudemonico, assim como niveis mais baixos de medo da felicidade e da crenca da
fragilidade da felicidade (crenca de que os sentimentos de felicidade sdo instaveis, que
motiva o individuo a substitui-los por sentimentos menos favoraveis), resultados estes
que revelam manter-se consistentes no tempo. O otimismo ¢ o locus de controle interno
surgem associados as referidas reducdes (Lambert et al., 2019).

Os autores sugerem a aplicagcdo do Programa Happiness 101 como meio de analise
do medo e fragilidade das crengas de felicidade, da religiosidade e ainda para avaliar as

mudangas no bem-estar e qualidade de vida (Lambert et al., 2015; Lambert et al., 2019).

2.4.1.1.2. Intervencio psicologica positiva integrativa para depressao (IPPI-D)
(Chaves et al., 2019). Esta interven¢ao propde e valida uma abordagem inovadora no
tratamento da depressdo, incorporando um equilibrio entre componentes hedonicos e
eudemonicos a par com uma combinagao de exercicios em sessdo € em casa. O protocolo
inclui um programa de 10 sessdes, em formato de grupo, compreendendo intervencoes
diversas ao longo das sessodes (e.g., compaixdo; emocdes e relagcdes positivas; forgas
pessoais; gratiddo x otimismo; objetivos pessoais e sentido de vida) que demonstram ser
eficazes na promocao do bem-estar e mitigagdo dos sintomas depressivos (Chaves et al.,
2019).

O programa foi concebido como uma intervencao psicoldgica independente, pelo
que podera ser aplicado isoladamente ou combinado com outras abordagens psicoldgicas
(e.g., TCC) ou farmacoldgicas, consoante as necessidades detetadas pelos profissionais

(Chaves et al., 2019).
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2.4.1.1.3. The Aussie optimism: program-positive thinking skills (AOP-PTS) (C.
Roberts et al., 2024; C. Roberts et al., 2018). Este programa assenta na investigacao
psicologica e educativa acerca dos fatores de risco e de protecao relacionados com as
dificuldades psicologicas, incidindo particularmente na ansiedade e depressao.

Trata-se de um programa de intervencdo universal que assenta em estratégias
cognitivo comportamentais, visando prevenir a depressdo e a ansiedade em criangas e
jovens, através da oferta de competéncias e estratégias praticas promotoras do bem-estar
social e emocional. Pretende assim promover a saide mental positiva em criangas,
adolescentes e comunidades escolares.

Dinamizado por uma equipa multidisciplinar que compreende um psicoélogo, um
professor € um promotor de bem estar, o Aussie Optimism compreende seis programas a
ser aplicados na sala de aula ao longo de 10 sessdes, com uma duracdo de 60 minutos
semanais, ao longo de 10 semanas. Cada um dos programas ¢ direcionado a fase de
desenvolvimento em que os jovens se encontram, incidindo sobre o desenvolvimento de
competéncias, resiliéncia e competéncias praticas.

Os resultados sugerem favorecer a recuperagdo de perturbacdes depressivas, quer
ao nivel da ansiedade, como da depressdo; reduzir a ocorréncia de ideacdo e
comportamento suicida; aumentar a recupera¢ao da ideacdo e comportamento suicida;
aumentar o comportamento pro-social, diminuir a probabilidade de beber ¢ fumar em

fases posteriores do desenvolvimento e ainda reduzir a hiperatividade.

2.4.1.2.Abordagem cognitivo comportamental e mindfulness
No contexto universitario, programas de promogao e prevencao da saide mental
fundamentados nas abordagens cognitivo-comportamental e mindfulness também sao

amplamente descritos na literatura.
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2.4.1.2.1. The prevention of depression and anxiety (Seligman et al., 1999).
Desenvolvido na Universidade da Pensilvania, consiste num econémico programa de
prevencdo cognitivo-comportamental, com a duragdo 16 horas, distribuidas por oito
semanas.

Trata-se de uma intervengao breve, especifica para a prevengao da depressao e da
ansiedade em estudantes universitarios em risco de desenvolvimento da patologia.

As sessoes decorrem a partir das seguintes topicas: (I) teoria cognitiva da mudanga
(relagdo entre pensamentos, sentimentos € comportamentos); (I1) identificar pensamentos
automaticos negativos e crencas subjacentes; (III) reunir provas, para questionar e
contrapor pensamentos automaticos negativos e crengas irracionais (testar hipoteses
empiricas); (IV) substituir pensamentos automaticos negativos por interpretacoes,
crencas € comportamentos mais adaptativos (produzindo alternativas, paragem de
pensamento e técnicas de distragdo); (V) estratégias de ativacdo comportamental (tarefas
graduais, gestdo de tempo, técnicas anti-procrastinagdo, resolugdo criativa de problemas,
treino de assertividade); (VI) competéncias interpessoais (escuta ativa, perceber
perspetivas um do outro, controle de emogdes, comportamento passivo vs. assertivo vs.
agressivo); (VII) gestdo de stress (treino de relaxamento) e (VIII) generalizacdo das
competéncias de coping para cenarios relevantes.

Os resultados indicaram um numero significativamente inferior de episodios de
ansiedade e de depressdo, bem como melhorias significativas nas medidas de estilo

atribucional, desanimo e atitudes disfuncionais.
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2.4.1.2.2. Taking charge: management of stress, anxiety and depression (Edelman
& Remond, 2005). Desenvolvido no centro de investigagdo da Faculdade de Ciéncias, da
Universidade de Tecnologia de Sidney, Australia, o programa inclui diversas
intervencgoes. Entre elas, a resolugdo de problemas, o relaxamento, a psicoeducagao
acerca das distorgdes cognitivas, o estabelecimento de objetivos, o registo de
pensamentos disfuncionais, o “teste” de crencas disfuncionais, treino de assertividade e
treino de competéncias comunicacionais efetivas e a promocao da auto-estima. O
principal objetivo € capacitar os estudantes com estratégias que lhes permitam lidar com
emocdes disruptivas e eventos adversos, combatendo de forma eficaz os efeitos negativos
do stress e da ansiedade (e.g., situagdes de avaliacdo). O programa consiste em oito
sessdes em grupo, com um maximo de dez participantes, realizadas semanalmente ao
longo de quatro a oito semanas, com a duracdo de 90 minutos cada sessdo. A sua
aplicagdo, que recorre a varias metodologias de caracter quantitativo e qualitativo, tem
demonstrado um impacto positivo na promog¢ao da saude mental dos jovens (Edelman &

Remond, 2005).

2.4.1.2.3. School-based mindfulness training as a program to prevent stress,
anxiety, and depression in high school students (Mostafazadeh et al., 2019). O programa
Mindfulness-Based Stress Reduction for Teens (MBSR-T) baseia-se no programa
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) validado empiricamente para adultos,
tendo sido adaptado a faixa etéria da adolescéncia. E ministrado ao longo de oito semanas,
com uma sessdo presencial de 90 minutos por semana, complementada por sessoes
assincronas. Sdo aplicadas diversas estratégias com o objetivo de promover uma maior
consciéncia corporal, autocuidado e resiliéncia consciente. Também intervém na gestdo
de pensamentos e eventos negativos, favorecendo o desenvolvimento de experiéncias
positivas, estratégias de coping, capacidade de "deixar ir" e o perdao. Adicionalmente, o
programa inclui elementos que analisam de forma consciente os trabalhos de casa e os
testes realizados pelos participantes.

Os resultados demonstram a eficacia da educagdo baseada em mindfulness na

redugdo de sintomas de depressao, ansiedade e stress.
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2.4.1.3.“Harvard business school: online programs” (Harvard Medical School,
2024).

A nivel Internacional, em formato online, assentes numa abordagem cognitivo

comportamental e mindfulness podem encontrar-se também alguns programas que

sugerem poder prevenir ¢ promover a saide mental no contexto universitario.

2.4.1.3.1. The path to happiness: what Chinese philosophy teaches us about the
good life. Trata-se de um programa online com uma duragao de 13 semanas, composto
por sessdes semanais com tempos varidveis entre 60 e 120 minutos. Os participantes tém
acesso a videos, questionarios e contetudo interativo desenvolvidos para proporcionar uma
experiéncia de aprendizagem certificada. O curso integra ferramentas que capacitam os
alunos a desafiar as suas crengas sobre a felicidade e a vivéncia de uma vida significativa,
fundamentando-se nos principios da filosofia chinesa antiga.

A abordagem mindfulness tem como objetivo orientar os participantes a
descoberta do seu verdadeiro eu, como meio de alcancgar a felicidade. O programa,
organizado com base em palestras, animacdes, discussdes e diarios reflexivos,
fundamenta-se em leituras consistentes com a filosofia chinesa. Os principios filos6ficos
apresentados oferecem ferramentas para promover mudancas na vida dos participantes,
incentivando a felicidade pessoal, a concentragdo nas suas agdes, a valorizagao do poder
dos rituais e a capacidade de perceber o mundo ao seu redor. No final do programa,
espera-se que os intervenientes compreendam a filosofia chinesa antiga como um meio
para experienciar uma vida plena e que também reconhecam a medida em que as suas
agdes e objetivos pessoais podem impactar o mundo. E igualmente previsto que tenham
adquiridas ferramentas de desenvolvimento da autoconsciéncia, do poder do ritual e uma

percepg¢ao mais apurada acerca do meio envolvente.
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2.4.1.3.2. Stress management. Trata-se de um programa online com duragdo
indefinida, permitindo que cada participante o realize ao seu proprio ritmo. O curso pode
ser acedido em qualquer momento e em qualquer lugar, através do computador, tablet ou
smartphone. Os participantes tém acesso a videos, questionarios e conteudo interativo,
concebidos para uma experiéncia de aprendizagem certificada. Em seis moddulos,
conciliam-se as ferramentas necessarias para capacitar os alunos a desenvolver defesas
que os protejam do stress e dos seus efeitos: (I) Introducao; “porque sentimos stress”; (I1)
impacto do stress; o stress e os prejuizos para a saude; (III) Diferentes formas de stress;
“quem ¢ stressado?”; o “eu” e o stress; (IV) Resposta ao relaxamento; compreender a
resposta do relaxamento; estratégias de relaxamento; a genética e a resposta ao
relaxamento; (V) Reforco da resiliéncia; “o que ¢ a resiliéncia?”’; estratégias para reforgar
a resiliéncia; (VI) Principios chave: guia para redugdo do stress; estratégias de redugdo

do stress para aplicacao pratica.

2.4.1.3.3. "Building personal resilience: managing anxiety and mental health”.
Trata-se de um programa online que ocorre durante seis semanas, em que se realizam
sessdes semanais com uma duracgdo entre 60 ¢ 120 minutos. Os participantes t€ém acesso
a videos, questiondrios e conteudo interativo concebido para uma experiéncia de
aprendizagem certificada. Na fase inicial, o programa visa familiarizar os participantes
com os beneficios da resiliéncia e da satide mental. No fim do programa espera-se que os
intervenientes, através de um exercicio de reflexao pessoal que os capacite para gerir os
ambientes stressantes, construam um conjunto de ferramentas que contenha cinco
competéncias essenciais. Estas ferramentas t€ém como objetivo auxilid-los na gestdo do
stress emocional e na aplicacdo dessas competéncias em diversas situagdes quotidianas,

fomentando a sua capacidade de enfrentar medos e ansiedades.
2.4.1.4.A nivel nacional: abordagem positiva.

Em Portugal, tém vindo a ser desenvolvidos alguns programas ao nivel da

prevencao da psicopatologia dos estudantes universitarios.
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2.4.14.1. Programa Stress em Linha. Este programa visa promover a aquisi¢ao de
estratégias de gestdo do stress em contexto académico, contemplando oito sessdes, de
implementagdo bissemanal, com uma dura¢do estimada de 90 minutos (D’Oliveira,
2008). Fundamenta-se na abordagem cognitivo-comportamental ( A. Beck et al., 1979; J.
Beck, 1997), no Modelo de Stress e Coping (Lazarus & Folkman, 1984, citado por
Folkman & Moskowitz, 2000), integrando também os principios da teoria humanista de
Carl Rogers (Rogers & Fontes, 1985). Encontra também fundamento na teoria de
Seligman & Csikszentmihalyi (2000) sobre o estilo explicativo e o otimismo e na teoria
de “The Broaden-and-Build Theory of Positive Emotions”, de Fredrickson (1998).

Os resultados obtidos indicam melhorias significativas ao nivel da sintomatologia
depressiva, ansiosa e queixas psiquiatricas, apos a comparacao dos momentos de baseline
e de pos-teste, sugerindo que o programa e a metodologia utilizados foram adequados

(d’Oliveira, 2008).

2.4.14.2. Programa Bem Me Quero. Este programa visa promover o bem-estar
emocional, social e psicologico, mediante a reducao dos niveis de ansiedade, depressao e
stress dos estudantes universitarios. O programa tem uma duragdo de seis semanas
incidindo sobre tematicas como a gratiddo, otimismo, ruminagdo mental, perddo,
bondade, espiritualidade e comparagdo social. Os resultados indicam uma melhoria no
bem-estar psicologico e bem-estar social assim como reducdo dos niveis de
psicopatologia (ansiedade, depressao e stress), justificando os beneficios da promocgao da

saude mental (A. Ferreira, 2020).

2.4.1.4.3. Programa Saude Mental: Como Cuidar da Minha? Este programa ¢
implementado na Universidade do Algarve - UAlg desde 2023, com o objetivo de
compreender o efeito das variaveis positivas nos sintomas depressivos e ideacao suicida.
O projeto tem como objetivo aumentar o conhecimento do impacto da intervencao na
promogao de fatores de protecdo e estratégias adaptativas que permitam aos estudantes
universitarios concretizar as etapas académicas, preservando a sua saude mental e a sua
qualidade de vida.

De acordo com a revisao de literatura realizada no ambito deste estudo podemos
sublinhar a importancia da saide mental entre a populagdo universitaria, evidenciando-se
a depressd@o como uma problematica que afeta o desempenho académico, assim como a

qualidade de vida presente e futura dos estudantes. A Psicologia Positiva, centrada no
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desenvolvimento de virtudes como a gratiddo e o otimismo, apresenta-se como uma
abordagem eficaz na promoc¢ao do bem estar e prevengao dos sintomas depressivos.

Programas desenvolvidos em Portugal, como o "Satide Mental: Como Cuidar da
Minha?" ¢ o "Stress em Linha", revelaram sucesso na reducdo da ansiedade e da
depressdo, contribuindo para a melhoria da saide mental dos estudantes. A inclusdo da
gratiddo e do otimismo nos programas educativos ¢ considerada uma estratégia
promissora, sugerindo a necessidade de mais estudos acerca dessa tematica ao nivel do
contexto universitario portugués.

Neste sentido, revela-se pertinente enriquecer a investigagado ja iniciada na UAlg
com o estudo das varidveis da gratiddo e do otimismo. Compreender o papel desses
fatores mediadores nos sintomas depressivos podera contribuir para o aumento do
conhecimento nessa area, bem como permitir a criagao de respostas mais adequadas as
necessidades dos estudantes e promover a sua qualidade de vida, nesta fase desafiante das

suas vidas.

3. Objetivos

Este trabalho teve como objetivo geral conhecer o papel protetor da gratidao e do
otimismo na sintomatologia depressiva dos jovens universitarios.

A partir deste objetivo geral, foram tracados os seguintes objetivos especificos:

D Descrever os niveis de sintomatologia depressiva, gratidao e otimismo em
fun¢ao do sexo;

(IT)  Verificar a relacdo entre a sintomatologia depressiva e os fatores da
gratidao e do otimismo;

(IIT)  Explorar o papel do otimismo na relagdo entre a gratiddo e a
sintomatologia depressiva.

(IV) Explorar o papel da gratiddo na relacdo entre o otimismo e a
sintomatologia depressiva

4. Método

4.1. Design do Estudo

Com este estudo pretende-se explorar o tipo de relacdo entre as variaveis. Trata-

se de um estudo exploratorio, com um design descritivo-correlacional.

21



4.2. Amostra

A amostra deste estudo ¢ composta por 341 participantes, alunos do ensino
superior, com idades entre os 18 e os 35 anos (M=21.40, DP=3.15).

Quanto ao sexo, 284 (83.3%), sdo do sexo feminino e 57 (16.7%) do sexo
masculino. A maioria dos participantes tem nacionalidade portuguesa (92.7%), porém
existem outras nacionalidades (7.3%).

No que respeita a naturalidade dos participantes portugueses, verifica-se uma
predominancia de naturais do sul (63.6%), seguidos do Centro (25.9%), do Norte (7.6%)
e das Ilhas (2.8%).

Quanto ao estado civil dos participantes, 324 (95%) sdo solteiros, quatro (1.2%)
sdo casados e 13 (3.8%) estdo unidos de facto.

Relativamente as habilitagdes académicas, a amostra possui 228 participantes com
o Ensino Secundario (66.9%), 95 com licenciatura (27.9%), 12 com mestrado (3.5%) e
outros seis possuem outras habilitagdes (1.8%). Por fim, 279 participantes sdo apenas
estudantes (81.8%) e 62 sdo trabalhadores-estudantes (18.2%).

A nivel do historial psicologico, 182 participantes (53.4%) referem ser ou ter sido
acompanhados por um psic6logo ou psiquiatra, enquanto 110 (32.3%) mencionam ja ter
sido diagnosticados com um problema psicoldgico ou psiquidtrico. Mais de metade dos
participantes (63.9%) referem ja ter sentido que ndo valia a pena viver, enquanto 112
(32.8%), cometeu atos para se auto lesionar intencionalmente (e.g., fazer cortes ou tomar
medicacdo em excesso), sem a finalidade de morrer e 42 (12.3%) tentaram por termo a
vida. Os participantes relataram também conhecer familiares préximos (33.1%) e amigos

(53.7%) com histdrico de tentativas de suicidio.

4.3. Instrumentos
4.3.1. Questiondrio sociodemogrdfico
Foi realizado um breve questionario no ambito da presente investigacdo onde se
puderam observar varidveis sociodemograficas, como a idade, sexo, estado civil,

naturalidade, nacionalidade, habilitagdes literarias, se ¢ aluno da UAlg e profissdo.
4.3.2. Inventario de depressio de Beck-1I (BDI-II)

(Beck, Steer e Brown, 1996; versdo portuguesa validada por Martins, Coelho,

Ramos e Barros, 2000).
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Os itens do inventario refletem de observagdes e um resumo de comportamentos
e sintomas fisicos e cognitivos caracteristicos da sindrome depressiva (Martins et al.,
2000). Trata-se de um questionario de autorresposta, constituido por 21 itens, cujas
pontuagdes se dividem em duas dimensdes: (I) Dimensdao Cognitivo Afetiva (14 itens) -
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,21 (e.g. “Ndo perdi o interesse que tinha nas outras
pessoas e (II) Dimensdo Somatica (7 itens) - 11,15,16,17,18,19,20 (e.g. “Consigo dormir
tdo bem como dantes”). Os pontos de corte definidos sao: 0 a 13 — sintomatologia
depressiva “minima”; 14 a 19 — “ligeira”; 20 a 28 — “moderada”; mais de 29 — “grave” ou
“severa” (Beck et al., 1996). Cada categoria apresenta quatro afirmagdes avaliadas por
uma escala tipo Likert de quatro pontos, sendo o indice de gravidade progressivo (e.g.,
Perda de interesse nas outras pessoas, ) = Nao perdi o interesse que tinha nas outras
pessoas; 3= Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importo
absolutamente com nada a seu respeito). E solicitado ao participante que selecione a
opc¢do que melhor descreve a forma como se tem sentido nas "ltimas duas semanas,
incluindo o dia de hoje". As qualidades psicométricas do BDI-II, encontram-se
amplamente testadas, apresentando niveis de consisténcia interna adequados (Martins et
al., 2000). No presente estudo, as dimensdes do BDI-II apresentam valores de Alpha de
Cronbach que nos indicam muito boa consisténcia interna na dimensao cognitivo/ afetiva

(0 =.92) e de boa consisténcia interna (o =.82) na dimensao somatica (Tabela 1).

4.3.3. Teste de orientagdo para a vida revisto — LOT-R

(Scheiner et al. 1994; versao portuguesa validada por Laranjeira, 2008)

Trata-se de uma medida unidimensional de avaliagdo do otimismo disposicional
(pessoal) constituida por dez itens, em que seis avaliam o otimismo (itens 1, 3,4, 7,9 ¢
10), sendo trés orientados positivamente (e.g., “Em situagdes dificeis espero sempre o
melhor.”) e outros trés orientados negativamente (e.g., “Quase nunca espero que as coisas
corram a meu favor.”), e os itens 3, 7 ¢ 9 s@o inversos. Os restantes quatro itens nao sao
cotados, funcionando apenas como itens distrativos (e.g., “Para mim ¢ facil relaxar.”)
(Laranjeira, 2008). A cotagdo ¢ realizada através de uma escala de tipo Likert de cinco
pontos, sendo que (0 = discordo bastante; 1 = discordo, 2 = neutro; 3 = concordo e 4 =
concordo bastante), na qual os individuos selecionam a op¢ao que mais os representa. A
pontuagdo entre 0 e 24 resulta na interpretacao dos resultados, que quanto maiores, maior
¢ o otimismo disposicional apresentado pelo individuo (Laranjeira, 2008). O valor do

Alpha de Cronbach é de a =.71, semelhante ao encontrado pelos autores do instrumento
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original (o0 =.78), ambos indicadores da confiabilidade da escala. Relativamente a
validade do construto, confirmou-se uma identidade conceitual que equivale a
classificagdo original, com todos os itens sendo representativos no Fator 1, o que sugere
uma dimensdo auténtica, semelhante a estrutura fatorial do instrumento original
(Laranjeira, 2008). No presente estudo o Alfa de Cronbach (a. = .78), representa uma
consisténcia interna aceitavel, idéntica a do estudo original e da adaptacdo a populagdo
portuguesa. Verifica-se que o valor de Alpha de Cronbach melhoraria se se retirasse o
item 6, mas considerou-se que a diferenga nao era significativa, optando-se por nao se

retirar esse item (Tabela 1).

4.3.4. Questiondrio de gratidao — GQ-6

(McCullough et al., 2002; versao portuguesa validada por Neto, 2007).

Trata-se de uma medida disposional, composta por seis itens, aplicada para avaliar
a predisposi¢cdo dos participantes no sentido da gratiddo na sua vida diaria. Os itens
avaliam experiéncias ¢ manifestacdes de reconhecimento daquilo que € palpavel, mas
também do que ¢ impalpavel, refletindo a intensidade, frequéncia, extensao e densidade
da gratiddo. Os itens refletem afirmagdes de cariz simples (e.g., “Se eu tivesse que listar
tudo pelo que me sinto grato, seria uma longa lista ). As respostas sdo pontuadas numa
escala tipo Likert de cinco pontos, sendo que / corresponde a Discordo Totalmente ¢ 5 a
Concordo Totalmente e as pontuagdes mais altas refletem niveis mais elevados de
gratiddo. A escala apresenta excelentes propriedades psicométricas, incluindo uma
estrutura unifatorial robusta e alta consisténcia interna. A confiabilidade do instrumento
¢ de o =.82 para a versdo original (McCullough et al., 2002) e a = .75 para a versado
portuguesa (Neto, 2007). No presente estudo o Alfa de Cronbach é de o= .82, o que revela

uma boa consisténcia interna, idéntica a versao original (Tabela 1).

4.4. Procedimento
4.4.1. Procedimentos de Recolha de Dados
Primeiramente foi efetuado um pedido de autorizagdo a Comissdo de Etica da
Universidade do Algarve. No protocolo de avaliagao consta uma breve nota introdutéria
acerca dos objetivos gerais do estudo, o consentimento informado e as medidas de
avaliag¢do. Os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para fins de investiga¢ao,

sendo garantida a confidencialidade e anonimato.
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De seguida, o protocolo foi disponibilizado a um nimero alargado de estudantes
universitarios, em regime online, através da plataforma digital Google Forms. A nivel
geral, o acesso foi dado atraves de um link difundido nas redes sociais e a nivel mais
restrito, os alunos da turma de psicologia puderam acedé-lo através de um codigo QR.

Ap6s o preenchimento do consentimento, foi realizado o protocolo de recolha de
dados, mais concretamente: o Questionario Sociodemografico e da Historia Clinica, o
Inventario de Depressdo de Beck-II (BDI-II), o Teste de Orienta¢do para a Vida Revisto
— LOT-R ¢ o Questionario de Gratidao (GQ-6).

Como nota de introdugdo prévia as medidas de avaliagdo, foram apresentadas as

instrugdes, estimando-se um tempo de resposta aproximada de 15 minutos.

4.4.2. Procedimentos de Andlise de Dados

A analise dos resultados foi feita com recurso ao programa de tratamento de dados
estatisticos Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 28.0. Os dados
foram entdo exportados para o Excel e convertidos para uma base de dados em suporte
informaético (SPSS).

Seguidamente, como forma de caracterizar a amostra, realizou-se a estatistica
descritiva das variaveis em estudo através do calculo do minimo, do maximo, da média e
do desvio padrao (Tabela 2).

De modo a testar se as variaveis em estudo variavam em funcdo do sexo,
realizaram-se varios testes t-student para amostras independentes, depois de testar os
pressupostos de normalidade e homogeneidade de varidncias. Como os dois grupos em
estudo tém mais do que 30 participantes, segundo o teorema do limite central a amostra
tende para a normalidade. De acordo com Delacre et al. (2017), quando ndo se verificou
o pressuposto de homogeneidade de variancias (BDI Il F2), recorreu-se ao teste t-
student com correcao de Welch (Tabela 3).

Para se avaliar a associacdo entre as variaveis em estudo recorreu-se as
correlacdes de Pearson. De acordo com os pardmetros de Tabachnick et al.,(2019) » <.20
indica uma correlagdo negligencidvel, .20 < r < .40 uma correlagao fraca, .40 < r < .60
uma correlacdo moderada, .60 <7 <.80 uma correlagao forte e, .80 < <1 uma correlagao
muito forte (Tabela 4).

Seguidamente, para calcular o efeito mediador, recorreu-se a abordagem de Baron

& Kenny (1986), que pressupde o cumprimento de trés condigdes:
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a) A varidvel independente deve ter uma associagdo significativa com a
variavel dependente;

b) A variavel independente deve ter uma associacdo significativa com a
variavel mediadora;

c) A variavel mediadora deve ter uma associacao significativa com a variavel
dependente.

Estas trés condi¢des foram verificadas através das correlagdes de Pearson.

De modo a testar o efeito mediador realizaram-se duas regressdes lineares
multiplas (uma para cada variavel dependente) em dois passos. No primeiro passo foi
incluida como variavel preditora apenas a variavel independente e no segundo passo
acrescentou-se a varidvel mediadora.

Para testar a significancia do efeito indireto, recorreu-se ao teste de Sobel.

5. Resultados

5.1.  Analise de Fiabilidade
Tabela 1.
Andlise de confiabilidade e consisténcia interna das variaveis em estudo segundo

o valor de alfa

Escala Dimensao N° de Itens o Classificacao
Cognitivo/ Afetiva 14 92 Muito Boa
BDI-II )
Somatica 7 .82 Boa
LOT-R - 10 .78 Aceitavel
GQ-6 - 6 .82 Boa

Nota. BDI-1I= Inventario da depressdo de Beck. LOT-R = Teste de Orientagdo para a Vida Revisto. GQ-6
= Questionario de Gratiddo. a= alfa de cronbach.

Quanto a consisténcia interna, as dimensdes do BDI-II apresentam valores de
Alpha de Cronbach que nos indicam uma consisténcia interna muito boa (cognitiva/
afetiva) e boa (somatica) (Tabela 1). A escala LOT-R apresenta uma consisténcia interna
aceitavel e a escala de GQ-6 uma boa consisténcia interna (Tabela 1). Apenas na escala
LOT-R o valor de Alpha de Cronbach melhoraria se se retirasse o item 6, mas considerou-

se que a diferen¢a ndo era significativa, optando-se por ndo se retirar esse item.
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5.2. Analise Descritiva
Seguidamente realizou-se a estatistica descritiva das variaveis em estudo através

do célculo do minimo, do maximo, da média e do desvio padrao.

Tabela 2.

Estatisticas descritivas das variaveis em estudo (Depressao, Gratiddao, Otimismo)

N =341
Minimo Maximo M DP

Otimismo 0 24 12.74 4.97
Gratidao 10 30 22.95 4.54
Depressao Cognitivo /

. 14 52 23.91 8.43
Afetiva
Depressao Somatica 7 33 14.49 5.59

Nota. M= Média. DP= Desvio Padrio.

O Otimismo varia entre zero e 24, com uma média de 12.74 e um desvio padrao
de 4.97.

A Gratidao varia entre 10 e 30, com uma média de 22.95 e um desvio padrao de
4.54.

A Depressdo Cognitivo/ Afetiva varia entre 14 e 52, com uma média de 23,91 e
um desvio padrao de 8.43.

A Depressao Somadtica varia entre 7 e 33, com uma média de 14.49 e um desvio

padrdo de 5.59.

5.3. Analise do Sexo e Variaveis em Estudo

De modo a testar se as variaveis em estudo variavam em funcdo do sexo,
realizaram-se vdrios testes t-student para amostras independentes, depois de testar os
pressupostos de normalidade e homogeneidade de varidncias. Uma vez que os dois grupos
em estudo tém mais do que 30 participantes, segundo o teorema do limite central, a
amostra tende para a normalidade. Quando ndo se verificou o pressuposto de
homogeneidade de variancias (nos sintomas depressivos, dimensao somatica), recorreu-

se ao teste t-student com correcdo de Welch (Delacre et al., 2017).

27



Tabela 3.

Andlise descritiva dos niveis de Depressdo, Gratidao e Otimismo em fun¢do do

sexo
B Feminino Masculino
Variavel Dependente t gl )2 . .
Meédia DP Meédia DP
Otimismo -2.17% 339 031 .32 1248 488 14.04 524
Gratiddo .99 339 322 14 23.06 455 2240 446
Depressao Cognitivo
_ 1.02 339 310 .15 24.12 850 2288 8.05
Afetiva
Depressao Somatica 2.92%*% 9585 .005 .36 14.82 573 12.82 453

Nota. * p<.05; ** p <.01. M= Média. DP= Desvio Padrao.

Os resultados indicam-nos que apenas existem diferencas estatisticamente

significativas no que se refere ao otimismo (7 339y =-2.17, p=.031, d = .32) e aos sintomas

depressivos, na dimensdo somatica (¢ (9585 = 2.92, p = .005, d = .36) (Tabela 3). Os

participantes do sexo masculino sao mais otimistas e tém menos sintomas depressivos a

nivel somdtico do que os participantes do sexo feminino (Tabela 3). O sexo do

participante explica em 32% a variabilidade do otimismo e em 36% a variabilidade dos

sintomas depressivos a nivel somatico (Tabela 3).

5.4. Analise Correlacional

Para se testar a associagdo entre as varidveis em estudo recorreu-se as correlagoes

de Pearson.

Tabela 4.

Correlagoes de Pearson (r) entre o Otimismo a Gratidao e a Depressdo

1 2 3 4
1. Otimismo -
2. Gratidao 547 --
3. Depressiao Cognitivo Afetivo -.60 53" -
4. Depressdo Somatica -42" 447 3T

Nota. *** p <.001
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Os resultados indicam-nos que tanto o otimismo como a gratiddo se encontram
negativa e significativamente correlacionados com as duas dimensdes da depressdo
(Tabela 4), o que nos indica que quanto mais elevados os niveis de otimismo e de gratidao,
menores os niveis de depressdo. A associacdo do otimismo com os sintomas depressivos
a nivel cognitivo-afetivo ¢ negativa, significativa e forte (» = -.60, p < .001) e com
sintomas depressivos a nivel somdtico ¢ negativa, significativa e moderada (» =-.42, p <
.001). Como se pode observar a associagdo mais forte € entre o otimismo € os sintomas
depressivos cognitivo-afetivos.

A associagdo da gratidao com os sintomas depressivos a nivel cognitivo-afetivo é
negativa, significativa e forte (r = -.53, p <.001) e com sintomas depressivos a nivel
somatico ¢ negativa, significativa e moderada (» =-.44, p <.001). Como se pode observar
a associacdo mais forte € entre o gratidao e os sintomas depressivos cognitivo-afetivos.

A associagdo entre a gratiddo e o otimismo ¢ positiva, significativa e forte (r =
.54, p <.001), o que nos indica que, quanto mais elevados os niveis de gratidao, mais

elevados os niveis de otimismo.

5.5. Analise de Mediacao
O efeito mediador, segundo Baron & Kenny (1986) pressupde o cumprimento de
trés condigdes:
a) A variavel independente deve ter uma associacdo significativa com a
variavel dependente.
b) A variavel independente deve ter uma associagdo significativa com a
variavel mediadora.
¢) Avariavel mediadora deve ter uma associagdo significativa com a variavel
dependente.
Estas trés condi¢des foram verificadas através das correlagdes de Pearson.
De modo a testar o efeito mediador realizaram-se duas regressdes lineares
multiplas (uma para cada variavel dependente) em dois passos. No primeiro passo foi
incluida como variavel preditora apenas a variavel independente e no segundo passo

acrescentou-se a variavel mediadora.

Tabela S.
Andlise de Mediacado: efeito mediador do otimismo na relagdo entre a gratidado e

a depressdo
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Variaveis Depressao Cognitivo/ Afetiva Depressdo Somatica

Independentes B Stepl p Step2 p Stepl p Step2
Gratidao SRk - 29%** - 44 - 29%*
Otimismo - 457k - 29k

F 132.93%** 123.59%** 82.19%** 57.84%%*
RZ% 28 42 A9 25
ARE .14*$* '061(4(*

Nota. *** p < .001.

Os resultados indicam-nos que o otimismo tem um efeito de mediagao parcial (B
=-45,<.001) na relacdo entre a gratidao e a depressdo cognitivo /afetiva, uma vez que
ao introduzir na equacdo de regressdo a variavel mediadora, o efeito do gratidio na
depressdo cognitivo/ afetiva continuou a ser significativo, mas diminuiu de intensidade
(B1 =-.53, B2 =-.29) (tabela 5 e figura 1).

O modelo explica em 42% a variabilidade da depressdo cognitivo/ afetiva. O
acréscimo de variabilidade (AR? = .14, p < .001) é estatisticamente significativo (tabela
5).

Tanto o modelo do step 1 (F (1. 339) =132.93, p <.001) como o modelo do step
2 (F (2,338)=123.59, p <.001), sdo estatisticamente significativos.

O teste de Sobel confirmou o efeito de mediagao parcial (Z =-8.18, p <.001).

Figura 1.
Modelo de Mediagdo: O efeito mediador do otimismo na relagdo entre a gratiddo

e a depressdo cognitivo-afetiva

[ Otimismo
B = ., 45%%*
—— = T Depressio
J B, =-. 29%** Cognitivo/ Afetiva

Os resultados indicam-nos que o otimismo tem um efeito de mediagdo parcial (3

= -.29, < .001) na relacdo entre a gratidao e a depressao somadtica, uma vez que ao
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introduzir na equagao de regressdo a varidvel mediadora, o efeito da gratidao na depressao
somatica continuou a ser significativo, mas diminuiu de intensidade (1 = -.44, > = -.29)
(Tabela 5, Figura 2).

O modelo explica em 25% a variabilidade da depressao somatica. O acréscimo de
variabilidade (AR? = .06, p < .001) ¢ estatisticamente significativo (tabela 5).

Tanto o modelo do step 1 (F (1. 339) =82.19, p <.001) como o modelo do step 2
(F (2, 338)=57.84, p <.001), sdo estatisticamente significativos.

O teste de Sobel confirmou o efeito de mediacao parcial (Z =-7.18, p <.001).

Figura 2.
Modelo de Mediagdo: o efeito mediador do otimismo na relagdo entre a gratiddo

e a depressdo somdatica

[ Otimismo

[ Gratidio ]

s Depressio
B, = -, 29%** Somatica

Tabela 6.
Andlise de Mediagdo: efeito mediador da gratiddo na relagdo entre o otimismo e

a depressdo

Variaveis Depressido Cognitivo/ Afetiva Depressao Somatica
Independentes p Stepl p Step2 p Stepl B Step2
Otimismo -.60%** S SR - 44k - 9%k
Gratidao - 29%* A
F 191.99%** 123.59%*x 82.19%** 57.84%*%*
R% 36 42 20 .26

Nota. *** p < .001.

Os resultados indicam-nos que a gratidao tem um efeito de mediagao parcial (f =

-.29,<.001) na relagdo entre o otimismo e a depress@o cognitivo afetiva, uma vez que ao
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introduzir na equacdo de regressdo a variavel mediadora, o efeito do otimismo na
depressdo cognitivo/ afetiva continuou a ser significativo, mas diminuiu de intensidade
(B1 = -.60, B2 =-.45) (tabela 6 e figura3).

O modelo explica em 42% a variabilidade da depressdo cognitivo/ afetiva. O
acréscimo de variabilidade (AR? = .06, p < .001) ¢ estatisticamente significativo (tabela
6).

Tanto o modelo do step 1 (F (1, 339) =191.99, p <.001) como o modelo do step
2 (F (2,338)=123.59, p <.001), sdo estatisticamente significativos.

O teste de Sobel confirmou o efeito de mediagdo parcial (Z =-8.18, p <.001).

Figura 3.
Modelo de Mediagdo: o efeito mediador da gratiddo na relagdo entre o otimismo

e a depressdo cognitivo afetiva.

[ Gratidao

o ] Py =-. 60*** Depressdo
Otimismo NG e
J B, = -. 45%%* Cognitivo/Afetiva

Os resultados indicam-nos que a gratidao tem um efeito de mediagdo parcial (f =
-.29, < .001) na relacdo entre o otimismo e a depressdo somatica, uma vez que ao
introduzir na equacdo de regressdo a variavel mediadora, o efeito do otimismo na
depressao somatica continuou a ser significativo, mas diminuiu de intensidade (1 = -.44,
B2 =-.29) (tabela 6 ¢ figura 4).

O modelo explica em 26% a variabilidade da depressao somatica. O acréscimo de
variabilidade (AR? = .06, p < .001) ¢ estatisticamente significativo (tabela 6).

Tanto o0 modelo do step 1 (F (1, 339) =82.19, p <.001) como o modelo do step 2
(F (2,338)=57.84, p <.001), sdo estatisticamente significativos.

O teste de Sobel confirmou o efeito de mediacao parcial (Z =-7.18, p <.001).

Figura 4.

Modelo de Mediagdo: o efeito mediador da gratiddo na relagdo entre o otimismo

e a depressdo somdatica
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Gratiddo

= . 29wk

B, =-.20%k* Somatica

. Pi = = 44%%% Depressio
Otimismo } P

6. Discussiao

A presente investigagdo teve como principal objetivo conhecer o papel protetor da
gratiddo e do otimismo na sintomatologia depressiva dos jovens universitarios. Assim,
em primeiro lugar, foi realizada a andalise das estatisticas descritivas. Verificou-se que a
amostra, constituida por 341 alunos do ensino superior, ¢ composta por individuos com
idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos, sendo a maior parte do sexo feminino.
Este resultado corrobora com os mais recentes dados do ensino superior. A data de
2021/2022, Portugal acompanha a tendéncia europeia de feminizagao do acesso ao ensino
superior. Verifica-se um nuimero superior de mulheres na area das ci€ncias sociais em
particular, comparativamente aos homens (Albuquerque, 2024).

Com o objetivo de descrever os niveis de sintomatologia depressiva, gratiddo e
otimismo, seguidamente realizou-se a estatistica descritiva destas varidveis através do
calculo do minimo, do maximo, da média e do desvio padrao.

A andlise dos valores médios das varidveis em estudo, revela que os jovens adultos
intervenientes nesta amostra obtiveram, uma pontuacdo média e acima da média nas
variaveis protetoras, otimismo e gratiddo, respetivamente, o que contrastou com 0S
valores obtidos na variavel considerada de risco (depressao), que pontuou abaixo da
média, em ambas as dimensdes (cognitivo-afetiva e somadtica). Estes dados corroboram
os resultados obtidos em estudos anteriores, nos quais tanto o otimismo, quanto a gratidao
revelaram uma associagdo negativa estatisticamente significativa para com a depressao,
em populagdes jovens (lodice et al., 2021; Uribe et al., 2021).

Face ao sexo, a andlise de variagdo revelou que apenas existem diferengas
estatisticamente significativas no que se refere ao otimismo e aos sintomas depressivos,
na dimensdo somatica. Os participantes do sexo masculino sdo mais otimistas e tém
menos sintomas depressivos a nivel somatico do que os participantes do sexo feminino.

Esta informagdo corrobora estudos anteriores acerca da significancia otimista masculina,
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comparativamente as mulheres, nos mais diversos contextos (Dawson, 2023; Fan &
Mahadevan, 2024). Esta analise, permitiu ainda aferir que os indices de gratidao desta
amostra sao tendencialmente superiores no sexo feminino, assim como os indices de risco
de depressdo, sobretudo na dimensdao cognitivo afetiva, o que corrobora estudos
anteriores, em que as mulheres apresentaram maiores niveis de gratidao, sugerindo-se que
os homens tendem a considerar a expressdo de gratiddo como demonstragdo de
vulnerabilidade, sentindo-se ameacados na sua masculinidade e posi¢ao social, e, pelo
contrario, as mulheres, tendem a envolver-se em papéis de cuidado e agir de forma
benevolente com os outros, o que dita uma emocdo focada no outro — gratiddo. Nao
obstante os indices de gratidio que possam sentir, as mulheres sdo geralmente mais
sensiveis a diversas experiéncias pessoais € interpessoais, o que pode explicar os indices
superiores de depressao (Kashdan et al., 2009; Yue et al., 2017).

De seguida, pretendeu-se verificar a relacdo entre a sintomatologia depressiva e
os fatores da gratiddo e do otimismo. Foi possivel observar uma relacao entre as variaveis
otimismo e gratiddo, verificando-se que ambas se relacionam negativamente com a
depressdo, o que nos indica que quanto mais elevados os niveis de otimismo e de gratidao
menores os niveis de depressao.

A associagdo do otimismo com os sintomas depressivos ¢ negativa e significativa,
0 que corrobora resultados obtidos em anteriores estudos, em que o otimismo revelou
poder interagir como uma variavel psicoldgica positiva, que confere recursos protetores
contra os sintomas depressivos (Yue et al., 2017). Também, o estudo de Alfares
(2023)desenvolvido na UAlg, “Satide Mental: Como cuidar da Minha?”, revelou uma
associagdo negativa e significativa entre o otimismo e os sintomas depressivos. De acordo
com Sanchez-Alvarez et al. (2020) estes resultados poderdo dever-se a uma visdo
positiva, que permite manter uma percecdo de controlo otimista acerca do futuro e
consequentemente diminuir os sintomas depressivos. Ademais, individuos otimistas
revelam mais afeto positivo e menor afeto negativo, o que lhes permite enfrentar situagdes
de stress, com menor intensidade e frequéncia das emocdes negativas motivadoras da
depressdo (Sanchez Alvarez et al., 2020). E assim possivel concluir que quanto maiores
forem os niveis de otimismo, menor sera a probabilidade de ocorrerem estados
depressivos.

A associagdo entre a gratiddo e os sintomas depressivos ¢ significativa e negativa,
0 que corrobora o estudo desenvolvido pela UAlg, “Satde Mental: Como cuidar da

Minha?”. Este estudo apurou uma relagdo significativa e negativa entre as dimensdes da
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sintomatologia depressiva e a gratiddo, o que parece indicar que, o aumento e
desenvolvimento da capacidade de gratidao e de estar grato pelas pequenas coisas boas
da vida, diminui os niveis de sintomatologia depressiva (Domingos, 2023). Também
Sénchez Alvarez et al., (2020), apurou que os estudantes universitarios mais gratos
tendem a experimentar um maior nivel de emogdes positivas e menor de emocgdes
negativas, assim como um menor indice de sintomas associados a depressao,
apresentando simultaneamente maiores niveis de plenitude nas suas vidas. Nawa &
Yamagishi (2024), acrescentam que a gratiddo ¢ preditiva de crescimento pessoal, de
relagdes positivas com os outros e maior sentido de vida.

A associacdo entre a gratiddo e o otimismo € positiva, significativa e forte, o que
nos indica que, quanto mais elevados os niveis de gratiddo, mais elevados os niveis de
otimismo, o que corrobora o estudo de Sevari, (2022), numa amostra de estudantes
universitarios, em que a terapia focada na gratidao, revelou aumentar o otimismo e reduzir
o pessimismo. Dong e& Xu (2022) sugerem que este efeito resulte da relagdo negativa
entre a apreciagdo ¢ a ruminagdo, sendo que a ruminagdo consiste em uma atividade
cognitiva frequentemente associada ao pessimismo. Por sua vez, Song (2022) sugere que
os niveis mais significativos de prosperidade e otimismo, resultantes das intervengdes na
gratiddo, estdo intimamente relacionadas com o sentido de vida, a vontade, a for¢a e a
adaptabilidade, componentes integrantes de um modelo mental otimista.

Constatando-se o contributo da gratiddo na redu¢do dos sintomas depressivos,
procurou-se compreender se o papel desta sobre os mesmos era exclusivamente direto ou
mediado pelo otimismo. A andlise permitiu verificar que existe uma mediacao parcial do
otimismo na relacdo entre a gratiddo e a sintomatologia depressiva em ambas as
dimensdes, uma vez que ao introduzir na equacdo de regressdo a varidvel mediadora, o
efeito da gratiddo continuou a ser significativo, tendo apenas diminuido a intensidade,
mas acrescendo significativamente a variabilidade.

Foi ainda possivel compreender o efeito mediador da gratidao na relagdo entre o
otimismo e a sintomatologia depressiva, verificando-se que o otimismo apresenta uma
correlagdo negativa e significativa com a depressdo cognitivo afetiva e negativa com a
depressao somatica, o que confirma que quanto maiores os indices de otimismo, menores
os indices de depressdao, em ambas as dimensdes, mas sobretudo na dimensao cognitivo
afetiva. Ao introduzir na equacdo de regressdo a varidvel mediadora, o efeito direto do
otimismo na depressdo diminui em ambas as dimensdes, o que confirma o papel mediador

da gratidao entre o otimismo e a depressdo. Assim, a gratiddo medeia parcialmente a
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relacdo entre o otimismo depressdo em ambas as dimensdes, ou seja, parte da associacao
entre o otimismo ¢ a depressdo ¢ explicada pelo efeito da gratiddo, mas o otimismo
também detém direto e independente sobre a depressdo. As duas analises sugerem que
quer o otimismo, quer a gratiddo constituem variaveis importantes a incluir em
intervengdes para reduzir a depressdo. Intervir no sentido de aumentar o otimismo pode
amplificar os efeitos positivos da gratiddo e vice-versa. Como tal, programas que
promovam a gratiddo e o otimismo sugerem poder complementar e potenciar os
resultados no tratamento da depressdo. Este resultado corrobora estudos anteriores, em
que o otimismo e a gratiddo revelaram deter um efeito mediador estatisticamente
significativo em relagdo aos sintomas depressivos. Os autores argumentam que a
combinagdo gratiddo x otimismo atua como um mecanismo que aumenta o bem estar
subjetivo, que por sua vez diminui os sintomas depressivos (Goodwin & Williams, 2023;

Jiang et al., 2016).

7. Conclusao

A elevada e crescente prevaléncia de problemas de saide mental em estudantes
universitarios a nivel mundial, assim como as consequéncias adversas resultantes da falta
de atuacdo a esse nivel sao amplamente reconhecidas, constituindo uma preocupagao
acrescida por parte das politicas de satide publicas e educacionais. Nesse sentido, nos
ultimos dez anos verifica-se um acréscimo de programas de prevengdo e promocao da
saude mental, especificamente direcionados a essa etapa de vida.

A Psicologia Positiva ¢ sugerida por M. Seligman et al. (1999) como uma
abordagem eficaz na prevengdo da psicopatologia, uma vez que se foca no
desenvolvimento das experiéncias subjetivas e atributos individuais positivos, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, garantir um desenvolvimento pessoal mais
equilibrado e prevenir a patologia mental.

Nesse ambito, o efeito da gratiddo e do otimismo tém sido descritos como fatores
protetores dos sintomas depressivos, ambos conceptualizados como elementos-chave na
mitigacdo da sintomatologia depressiva dos jovens universitarios.

A presente investigacdo teve como principal objetivo conhecer o papel protetor da
gratidao e do otimismo na sintomatologia depressiva na populagdo universitaria através

de um estudo exploratorio, numa amostra de jovens adultos universitarios.
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Os resultados confirmam que os dois construtos estdo negativa e
significativamente associados aos sintomas depressivos, indicando que niveis mais
elevados de gratidao e otimismo resultam em menores indices de depressao.

Adicionalmente, identificou-se que o otimismo desempenha um papel de
mediagdo parcial na relagdo entre gratiddo e depressdo. Da mesma forma, a gratidao
também exerce um efeito mediador parcial na relagdo entre o otimismo e depressdo. Esses
resultados sugerem que a combinagdo das duas variaveis oferece um efeito protetor mais
robusto contra a depressao do que quando operacionalizadas individualmente.

A nivel de implicagdes clinicas/praticas do estudo, evidencia-se a necessidade de
atuar sobre a prevencao da sintomatologia depressiva na populagdo universitaria, através
de programas positivos de satide mental. A implementacdo de estratégias que combinem
os construtos gratiddo e otimismo sugere poder constituir um recurso valioso para as
politicas educacionais e de satide mental direcionadas aos jovens adultos. Esta abordagem
promove um ambiente em que o bem-estar mental ¢ integrado na vida académica,
produzindo beneficios tanto a curto como a longo prazo, nomeadamente, ao aumentar a
capacidade dos individuos superarem as adversidades.

Embora os objetivos delineados tenham sido alcangados, verificam-se algumas
limitagdes na presente investigacdo que se revelam pertinentes enunciar. A dimensao da
amostra podera ter sido condicionada pela dimensao do questionario aplicado na recolha
de dados, que, por ser longo e online poderd ter contribuindo para a desmotivacdo dos
participantes em conclui-lo, assim como ter havido interfencias na sua capacidade de
concentragdo e atengdio as respostas prestadas. E ainda notdria a existéncia de uma
discrepancia entre os sexos, uma vez que a amostra € constituida predominantemente por
individuos do sexo feminino, o que podera ter enviesado os dados ao nivel da comparagao
entre sexos. Importa também salientar a altura do ano em que se procedeu a recolha de
dados (margo a maio, 2024) que abrangeu momentos de avaliacao potenciadores de stress
e angustia, que podera ter influenciado os resultados obtidos.

Futuramente, sugerem-se estudos que integrem uma maior dimensao amostral, de
forma a garantir uma maior homogeneidade da amostra e generalizacdo dos resultados
obtidos. Seria interessante a aplicagao longitudinal dos construtos da gratidao e do
otimismo na prevencao da sintomatologia depressiva no contexto académico da UAlg,
dando continuidade ao programa “ Saide Mental, como cuidar da minha?”, permitindo
avaliar os momentos antes e pos intervengdo, mas também follow-ups de, pelo menos,

trés meses, a fim de comparar resultados e compreender a amplitude das aprendizagens
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adquiridas. No sentido da adesdo ao programa, sugerem-se medidas de incentivo a
participacdo e conclusdo do programa por parte dos alunos, promovendo o
desenvolvimento pessoal ¢ académico. Poderdao ser exemplo a atribuicdo de créditos,
permitindo que a participagdo na investigagdo some créditos a cadeira associada; bolsas
de estudo ou auxilios financeiros ao nivel das propinas, servico de bar ou cantina;
certificacdo da participagdo como elemento enriquecedor dos curriculos; oferta de
workshops de formacao diversos e de acordo com as areas de interesse dos alunos; acesso
privilegiado a areas do Campus que se tornem de interesse para os alunos (e.g., prioridade
a reserva de salas privadas na biblioteca).

Nao obstante a possibilidade de enviesamento de alguns resultados face as
limitagdes apresentadas, evidencia-se a necessidade de persistir na prevengao € promogao
da saude mental dos jovens universitarios. Globalmente, as evidéncias apontam para a
necessidade de nutrir positivamente o crescimento individual dos estudantes durante esta
etapa desafiante das suas vidas, como meio de salvaguardar ndo sé o seu presente, mas
também o seu futuro. SO assim se podera garantir que novas geragdes integrem a

sociedade de forma salutar.
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