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Resumo

Devido aos confinamentos provocados pela pandemia do COVID-19 houve uma
alteracdo nos estilos de vida e no bem-estar da populacao e particularmente nos jovens.
Este estudo pretende compreender a relacdo entre o bem-estar psicoldgico com o stress,
otimismo e com as alteracOes de estilo de vida em jovens estudantes do ensino superior.
Pretende-se ver também quais foram as estratégias de coping utilizadas pelos estudantes
e como é que estas se relacionam com o bem-estar. Participara neste estudo um total de
209 estudantes que responderam a um questionario constituido por uma Escala de Stress,
de Bem-Estar Psicolégico, de Coping e também de Otimismo. Os principais resultados
demonstram que de facto existe relacdo positiva entre o bem-estar otimismo e coping
racional e que hd uma relacdo negativa entre o bem-estar, stress e coping emocional. Este

estudo permite delinear bases para estudos e intervengées futuras.

Palavras-chave: Bem-estar, stress, estratégias de coping, otimismo, estudantes do ensino

superior.

Psychological well-being and coping strategies in a pandemic

situation - A study with university students

Abstract

Due to the confinements caused by the COVID-19 pandemic there has been a change in
lifestyles and well-being in the population and particularly in the youth. This study aims
to understand the relationship between psychological well-being with stress, optimism
and with lifestyle changes. It also aims to see what coping strategies students used and
how these relate to well-being. A total of 209 higher education students participated in
this study, these students answered a questionnaire consisting of a Stress Scale, a
Psychological Well-Being Scale, a Coping Scale, and an Optimism Scale. The main
results show that there is indeed a positive relationship between optimistic well-being and
rational coping and that there is a negative relationship between well-being, stress, and

emotional coping. This study allows outlining bases for future studies and interventions.

Key words: Well-being, stress, coping strategies, optimism, college students.
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Introducéo

Durante o percurso de vida, a maior parte das pessoas vai-se deparar com eventos
problematicos, ou seja, eventos ndo normativos que vao testar as estratégias de confronto
do ser humano. Estes eventos habitualmente incitam desequilibrios psicologicos e
mudangas no funcionamento. (Cunha & Pais-Ribeiro 2008). Embora seja considerado
que estes eventos sdo experienciados globalmente por todos noés, a maneira de como as

pessoas reagem difere de individuo para individuo. (Bonnano & Kaltman, 1999).

Os efeitos perturbadores da pandemia da COVID-19 tém sido sentidos em todo o mundo
em muitos setores demograficos e também em diferentes instituicbes. Os estudantes
universitarios, por exemplo, tém sido afetados com o encerramento de escolas, a transicao
para a aprendizagem on-line, a eliminacdo do fator social e também com o
desaparecimento de outras oportunidades. Os primeiros estudos sugerem que a falta de
rotina e isolamento associados deram origem a problemas crescentes de saude mental

entre uma populacgdo ja vulneravel (Hamza et al., 2020).

Vaérios estudos recentes documentam de forma convincente os efeitos abrangentes da
pandemia nos estudantes universitarios. Um estudo feito com estudantes da universidade
do Arizona, mostra que a pandemia causou atrasos na obtencdo dos diplomas académicos,
perda de salarios e oportunidades de emprego, e diminuicdo das expectativas dos
estudantes entrarem no mercado de trabalho apds a graduacao (Aucejo et al. 2020). Um
estudo Rodriguez-Planas (2020) descobriu que os estudantes que vém de agregados
familiares com baixos rendimentos foram particularmente afetados. Outro estudo de
Browning et al. (2021), realizado com alunos de sete universidades dos EUA descobriu

que muitos dos estudantes sentiram falta de motivacédo, ansiedade, stress e isolamento.

De facto, a literatura emergente pinta um quadro sombrio das experiéncias dos estudantes
universitarios durante a pandemia da COVID-19. No entanto, apesar da rapida
emergéncia destes importantes estudos, nos ainda pouco sabemos sobre como o0s
estudantes do ensino superior reagiram a adversidade. Ou seja, 0 que fazer face a esta

adversidade. Dados os efeitos negativos da pandemia nos estudantes, hd uma clara



necessidade por evidéncias acerca das estratégias de coping e das alteracdes que os alunos

sofreram durante a pandemia.

A saude mental dos estudantes do ensino superior tem sido uma preocupacao crescente
nos ultimos anos, mesmo antes da pandemia da COVID-19. As tensdes e restricdes
associadas a pandemia tém colocado os estudantes do ensino superior em maior risco de
desenvolverem problemas de salde mental, o que pode prejudicar significativamente o
Seu sucesso académico, as interacdes sociais e as suas futuras carreiras e oportunidades
pessoais. O estudo feito nesta tese visa compreender o estado de saude mental dos
estudantes do ensino superior durante a pandemia e investigar os fatores associados a

niveis mais elevados de stress e bem-estar.



1 Conceito de bem-estar psicolégico

O conceito de bem-estar psicoldgico aparece inicialmente como sendo uma critica aos
construtos que sustentavam o bem-estar subjetivo. Ryff em 1989 e depois novamente em
1995 em conjunto com Keyes formularam dois dos trabalhos mais importantes sobre o
tema. Os trabalhos de Ryff afirmam que enquanto o bem-estar subjetivo tem como base
as avaliagOes de satisfacdo de vida e um balango entre os afetos positivos e negativos que
demonstram a felicidade, o bem-estar psicolégico assenta em teorias que sao construidas
sob formulagdes psicoldgicas relacionadas com o desenvolvimento humano e que se
encontram dimensionadas em habilidades que servem para poder enfrentar os varios
desafios do dia-a-dia. De acordo com Ryff (1989) as bases por detras da teoria do bem-
estar psicoldgico apoiam-se em varias teorias classicas que utilizam mais uma abordagem
clinica, estamos a falar de teorias como as de auto realizacdo ( Maslow, 1968) as teorias
do desenvolvimento humano (Erickson, 1959; Neugarten 1973) e utilizou também os
trabalhos de Jahoda relacionados com a saide mental ( Jahoda, 1958) para poder justificar
o0 construto de bem-estar como auséncia de doenca e para reforcar o significado de saude
psicolégica. Tendo em conta todos estes conceitos tedricos Ryff em 1989 desenvolveu
um modelo de seis componentes relativos ao bem-estar psicoldgico, modelo que foi
posteriormente reformulado em conjunto com Keyes em 1995. As seis componentes do

modelo sdo as seguintes:

e Autoaceitacdo: Este conceito é visto como sendo o principal aspeto da salde
mental, esta é uma caracteristica que demonstra um grande nivel de
autoconhecimento, maturidade e bom funcionamento;

¢ Relacionamento positivo com outras pessoas: Nesta componente enquadram-se
0s sentimentos de afetos e de empatia pelos outros seres humanos, enquadram-se
também as capacidades de construir e manter amizades e as capacidades de amar
e de se identificar com o outro;

e Autonomia: A autonomia € descrita como sendo a resisténcia a aculturacdo, a
capacidade de resistir a tentacdo de obter validacdes externas e 0 uso de padrdes

internos de autoavaliacao:



e Dominio do ambiente: Esta componente refere-se a capacidade que uma pessoa
tem em criar ou escolher ambientes que mais lhe sdo adequados as suas
caracteristicas psiquicas, refere-se também a participacdo que a pessoa tem no seu
meio e se consegue manipular e controlar ambientes complexos:

e Proposito de vida: Aqui fala-se da capacidade de manutencdo de objeto, 0 senso
de direcdo e as intencdes perante a vida;

e Crescimento pessoal: Esta componente diz respeito a necessidade de crescimento
e de melhoramentos pessoais, a forma como as pessoas encaram os desafios que

a vida lhes coloca e a abertura a novas experiéncias.

Nos ultimos tempos, tém sido analisadas variaveis sociodemograficas que se relacionam
com o bem-estar psicoldgico, estamos a falar do género, do nivel socioeconémico e da
idade. No que diz respeito a idade, os estudos afirmam que o bem-estar altera com a idade,
porém, esta alteracdo aparenta estar relacionada com a dimensdo de bem-estar que é
avaliada (Bizarro, 1999). No que diz respeito as dimensdes do modelo de Ryff, descrito
em cima e Ryff & Keyes (1995) referem que estas variam com o passar do tempo e com
o0 decorrer da vida. Estes autores referem que o controlo que um individuo exerce sobre
0 ambiente e a independéncia sdo menores durante o periodo da infancia e da
adolescéncia, porém vao aumentando uma vez que estas fases sdo ultrapassadas. Referem
também que o propdsito de vida e o crescimento pessoal vao diminuindo ao longo da vida
e também que a dimensdo da autoaceitacdo de uma forma geral tende a ter um nivel
estavel. No que diz respeito ao bem-estar subjetivo, a literatura encontra-se dividida uma
vez que ha varios estudos que indicam que o bem-estar melhora com o decorrer da vida
e ha outros que afirmam que este diminui. O bem-estar pode aumentar ao longo da vida
uma vez que as pessoas com a idade vao-se ajustar melhor as suas possibilidades e as suas
condicdes de vida (Diener,Gohm, Suh & Oishi, 2000), ou pode diminuir uma vez que a
infancia e a adolescéncia podem ser os melhores periodos de vida para algumas pessoas
(Holder, Coleman & Wallace, 2010). Acerca do variavel sexo, é referido que a uUnica
variavel que demonstra diferengas entre os sexos é a dimenséo afetiva (Bizarro, 1999).
Segundo Wood, Rhodes & Whelon (1989), as mulheres estdo mais suscetiveis a relatar
niveis mais elevados de afetos negativos. Acerca dos afetos positivos, 0s estudos ndo
referem diferencas significativas entre os sexos. A variavel socioecondémica aparenta ter
uma relacdo que pode ir de fraca a moderada com o bem-estar psicologico (Bizarro,

1999). Vérios estudos indicam que uma crianga que tenha desvantagens socioecondémicas



ao longo da sua infancia pode desenvolver danos imediatos e persistentes na sua saude

mental e consequentemente ira afetar também o seu bem-estar. (Bradley & Corwyn 2002)

Por fim, podemaos dizer que o bem-estar psicolégico é um construto multidimensional que
inclui caracteristicas relacionadas com o funcionamento psicolégico positivo. E um
construto importante para diversas areas da psicologia, como por exemplo a de salde ou
a clinica, para além disso é importante também para as ciéncias sociais e a area da saude
no geral. (Machado & Bandeira, 2012)

2 Stress e estratégias de coping

O stress € a resposta ndo especifica do organismo a qualquer exigéncia que lhe é feita.
Este fendmeno é bastante antigo, porém nos dias de hoje fala-se mais deste assunto uma
vez que a sociedade atual traz muitos acontecimentos stressantes as vidas das pessoas.
Nos estudantes do ensino superior o stress € algo comum, existem alunos stressados com
as aulas, com os exames, com a ansiedade provocada pelo ambiente académico repleto
de competitividade entre outros fatores. E importante entdo vermos o que se entende pelo
conceito de stress, as suas causas e ver como se lida com ele, ou seja, 0s mecanismos de

coping. (Selye, 1936)
3 Conceito de stress

A palavra stress, é utilizada na linguagem corrente de forma abrangente, esta palavra,
quando utilizada, pode-se referir a um grande nimero de situagdes. Com o passar dos
tempos, as conceptualizacdes da palavra tém sido alvo de divergéncias dentro da
comunidade cientifica e também tem dividido as opinifes da populagdo. O termo stress
tém do latim, da palavra strictus, que significa aperto ou constri¢do. A primeira pessoa a
conseguir estabelecer uma relacdo entre o stress e as alteracbes biologicas,
especificamente a libertacdo de hormonas foi Walter Cannon em 1932. Este academico,
sendo ele um pioneiro na area que relacionada com os aspetos psicoldgicos nas respostas
aos estimulos, foi tambem responsavel pelo modelo de resposta ao stress, o famoso "Fight
or Flight model”. Este modelo afirma que a reacdo dos individuos as ameagas é feita

através de um impulso geral dado pelo sistema nervoso simpatico, que por sua vez
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estimula o individuo a lutar ou a fugir da ameaca. Nos anos 30, Hans Selye, conhecido
como o “pai do stress”, iniciou as suas pesquisas ao observar um grupo de doentes com
diferentes enfermidades que partilhavam sintomas ndo-especificos a sua patologia e com
0 mesmo padréo, resultado do estimulo de stress a que eram sujeitos. Em 1936, Selye,
apresentou o General Adaptation Syndrome (GAS), de maneira a poder descrever um
conjunto de padrdes de respostas biolégicas observadas em situagcdes de stress
prolongado. Este modelo apresenta trés fases que podem ser caracterizadas da seguinte

forma:

1. Fase de alarme: esta fase caracteriza-se pelo aparecimento de manifestacdes
agudas de maneira a poder fazer frente ao agente stressante, provocando assim um
desequilibrio interno, que envolve alteracbes a nivel fisiolégico como a
taquicardia, suores ou hipertensdo;

2. Fase da resisténcia: nesta fase as manifestacbes agudas desaparecem e o
organismo procura adaptar-se ao estimulo, se a homeostasia ndo for
reestabelecida, avanca-se para a terceira fase;

3. Fase de exaustdo: aqui pode acontecer de novo a primeira fase, desta vez com um
perfil mais acentuado, ou se a exposi¢do ao agente de stress for muito longa, o
organismo pode entrar em colapso, causando assim danos graves e pode levar

inclusive a morte.

Nos estudos mais recentes, foi descoberta uma quarta fase, a quase-exaustéo, esta fase
encontra-se entre a fase da resisténcia e a da exaustdo. Em 1975, J.W.Mason destacou-se
pela sua posicdo em relacdo a este tema, afirmando que as respostas para qualquer
estimulo psicologico variam consoante os individuos e que uma resposta a um certo
estimulo num individuo pode variar com o passar do tempo, ou seja, o individuo pode
apresentar uma reacgéo diferente ao mesmo estimulo com o decorrer do tempo. Tal como
Selye defendia, a psicéloga Susan Burchfield em 1979 afirma que uma pobre adaptacédo

ao stress cronico resulta de uma exaustao psicoldgica e ndo fisioldgica.

Nos dias de hoje, as principais correntes tedricas sobre o stress assentam em trés vertentes
principais: na primeira 0 ambiente externo como responsavel pelo stress; na segunda o
stress é visto como uma resposta do individuo, havendo foco nas reagGes pessoais perante
0s acontecimentos; e na terceira concecdo o foco esta na relacdo entre o individuo e o
meio envolvente que se enquadram no processo entre 0s acontecimentos de stress e 0s

seus efeitos.
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E importante também realcar que apesar de na sua maioria 0 termo stress assumir um
significado negativo (distress) ele pode ser Util e benéfico (eustress), pois pode servir
como um impulso para o individuo resolver os problemas que vai enfrentando no decorrer
da sua vida, podendo o stress aprovisionar os sujeitos de varias aptidées para o futuro, tal
como o Adriano Serra dizia "(...) traz algum sabor a vida e pode constituir-se um incentivo

de realizacdo profissional e pessoal.".

3.1 Fatores indutores de stress

Existem varios fatores que determinam o qudo suscetivel ao stress os individuos podem
ser, dentro destes fatores encontramos a autoestima, a autoconfianga, a salde e a propria
personalidade dos individuos. De acordo com Farlana (1991 citado in Ramos & Roca,
2007) o agente provocador de stress pode ser definido como sendo todo o evento que
provoca desgaste numa pessoa, responsavel por levar o sujeito a sentir-se com receio.
Seguindo esta logica, um ambiente indutor de stress pode ser classificado como toda a
condicdo onde um sujeito tem a percecdo de ndo ter comportamentos automaticos de
resposta para uma nova situagéo, exigindo assim uma nova adaptacdo. Segundo Serra
(1999), as situacdes indutoras de stress podem ter origem em fenémenos sociais, fisicos

e psicoldgicos. (Serra, 1989)

Autores como Lazarus & Folkman (1984) afirmam que existem trés categorias
correspondentes as situacdes que induzem o stress, sendo elas a ameaca, dano e desafio.
Estas situacGes diferem na sua natureza temporal. A ameaca ocorre quando um individuo
antecipa uma situacdo desagradavel que pode vir a ocorrer como, mas que ainda ndo
aconteceu nem hé certezas se pode realmente acontecer. O dano refere-se a uma condicao
desagradavel como por exemplo uma doenca ou a morte de um ente querido, aqui estamos
a falar de situacGes que ja tenham ocorrido, ao seu significado para as pessoas e também
as consequéncias que essas ocorréncias acarretam. Por ultimo, o desafio é uma situagédo
que acontece quando numa determinada situagdo complexa a pessoa confia nas suas
capacidades de ultrapassar as dificuldades do desafio que tem perante si. De acordo com
Ganhdo (1993), os fatores indutores de stress de forma geral tém origem na vida privada
de uma pessoa, nas suas relacfes interpessoais, nos grupos onde esta inserido ou em si

proprio. Este autor refere ainda que existem agentes de stress procedentes do meio, ou
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seja, a chuva, a temperatura, barulhos enervantes e cidades com elevada densidade
populacional onde a proximidade com o outro pode ser vista como uma ameaca a
privacidade (Ganhdo, 1993). Ganhdo diz-nos que o vinculo interpessoal quando é
experienciado de forma turbulenta destroi amizades, complica a comunicacdo, causa um
mau ambiente de trabalho e pode levar a um esgotamento psicolégico. No que diz respeito
a vida privada, Ganhao refere que os problemas econémicos, a inseguranga no emprego,
auséncia de cuidados médicos, pouco tempo para atividades de lazer e as complicagdes

familiares sdo agentes indutores de stress.

Segundo Serra (1999), ha sete classes de eventos que podem induzir stress num individuo:
eventos traumaticos, eventos significativos de vida; situac@es cronicas indutoras de stress;
micro indutores de stress; macro-indutores de stress; eventos desejados que ndo ocorrem

e por fim, traumas que ocorreram no estadio de desenvolvimento.

Quando falamos de eventos traumaticos estamos a falar de circunstancias dramaticas,
como catastrofes naturais ou situacfes bélicas, que afetam em simultaneo varios
individuos e nas quais as exigéncias criadas vao ultrapassar o0s recursos individuais. Os
eventos traumaticos de vida envolvem outro tipo de acontecimentos que tém um enorme
impacto emocional sobre um individuo, estamos a falar de violacdo, casos de violéncia

doméstica, observacdo de um crime de homicidio.

Os eventos traumaticos como as catastrofes naturais ou as guerras, afetam
simultaneamente um grande nimero de pessoas que, devido a gravidade da situacdo, ndo
tém os recursos individuais necessarios para lidar com a exigéncia da situacdo. Porém, 0s
eventos traumaticos ainda abrangem varios outros tipos de situacdes que, devido a sua
gravidade, ttm um grande impacto emocional numa pessoa, estamos a falar de situagoes
de espancamento, violagGes, observacGes de um crime grave etc. Os eventos
significativos de vida, sdo considerados como sendo menos graves que 0S eventos
traumaticos referidos anteriormente. Estes eventos correspondem a males ou a ameacas
que impactam fortemente o individuo, havendo até a possibilidade destas situacoes
forcarem uma alteracdo no estilo de vida deste (alteracBes de habitos, de padrdes de
atividade e alteragdes nas relagdes sociais do individuo). Como exemplo de eventos
significativos de vida temos as separacdes e o divorcio, morte de familiares, perda de
emprego etc. As situacles cronicas provocadoras de stress definem-se como “problemas
e assuntos perturbadores que sao tdo regulares no desempenho dos papéis e das atividades
diérias de um individuo que se comportam como se fossem continuos” (Wheaton, 1994).
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A seguinte classe de acontecimentos indutores de stress denomina-se por micro-indutores
de stress (Serra,1999). Esta classe engloba todas a situacbes do dia-a-dia que devido as
suas caracteristicas se tornam irritantes, frustrantes, exigentes e que sdo responsaveis pela
perturbacdo das relacBes interpessoais. Esta classe engloba entdo as pequenas
inconveniéncias da vida do quotidiano (um vizinho barulhento, o engarrafamento
rodoviario, atrasos nos transportes, etc.) A classe seguinte sdo 0s macro-indutores de
stress. Estas situagOes indutoras de stress estdo relacionadas com os constrangimentos
que o ambiente socioecondémico provoca. Este tipo de situacdo pode acontecer em
qualquer periodo da vida de um individuo e aqui estamos a falar de constrangimentos
como uma recessdo na economia, falta de emprego ou uma subida acentuada nos
impostos. No que diz respeito aos acontecimentos desejados que ndo ocorrem, Serra
refere que estes sdo eventos gque se desejam, mas que ndo se realizam ou que demoram
muito tempo a realizar-se. Em ultimo lugar temos os traumas que aconteceram no estadio
de desenvolvimento e que, de acordo com, referem-se a acontecimentos traumaticos que
aconteceram na infancia e que podem ter consequéncias negativas na vida adulta. Isto
uma vez que estes eventos ocorrem numa fase formativa onde o ser humano possui
defesas psicoldgicas minimas e devido a isso esta mais vulneravel (ex: crianca vitima de
abusos sexuais, maltratada fisicamente, crescer num ambiente familiar hostil, etc.)
(Wheaton, 1994).

3.2 Resposta ao stress

Cada vez mais somos expostos a situacGes provocadoras de stress e na maior parte das
vezes que experimentamos este fendbmeno, acontece um procedeminto de ativacao que
vai envolver todas as componentes do nosso organismo. Segundo Serra (1999) as
situagdes indutoras de stress provocam varios tipos de resposta no organismo humano.
Os tipos de resposta sdo variados, podem ser de natureza emocional, bioldgica, cognitiva
etc, e quanto mais durar a situacao de stress mais acentuada sera a resposta. Seguindo esta
I6gica, a reacdo ao stress € uma reacdo automatica do nosso organismo as alteragdes que
acontecem no meio externo ou no interno. A resposta tem como objetivo ajudar a

enfrentar o desafio que se estd a enfrentar, colocando & disposi¢do do organismo um
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aumento do nivel de ativacdo fisiologica e cognitiva (Labrador, 1992). Em 1987,
Albuquerque, sublinhou a importancia de se fazer uma avaliacéo dos efeitos cognitivos,
comportamentais e fisicos do stress, na vida pessoal e nas relagfes interpessoais. De
acordo com Albuquerque, a origem e a seriedade destes efeitos em termos das
perturbacdes socio-psiquico-somaticas vai depender da classe da situacdo de stress, da
duracdo da exposi¢do, do apoio recebido e também das préprias caracteristicas do sujeito,
mais especificamente da sua robustez emocional e intelectual e das suas experiéncias
anteriores (Frango, 1995). Nesta mesma perspetiva, Plaut & Friedman (1984) & Vellucci
(1997) realcam que o perfil das respostas que cada sujeito demonstra depende de varios
fatores sendo eles a classe e a duracdo da situacao, a seriedade, a constitui¢do genética do
individuo; o balango hormonal do individuo presente na situacao; as vivéncias prévias; o

apoio que pode obter e a forma como lida com os acontecimentos (Serra, 1999).

Segundo O"Hanlon (1998), a espécie humana tem apenas trés formas possiveis de reagdo
ao stress sendo elas 0 medo a luta e a fuga. Estas reacbes tém origem numa reagéo
psicoldgica desencadeada no cérebro. O’Hanlon afirma ainda que a capacidade para dar
uma resposta ao stress depende muitos da propria situacdo que se tem de enfrentar, da
percecdo que o individuo tem dela e também do conjunto de recursos e capacidades que
alguém possui para as enfrentar (Labrador, 1992)

Selye (1936) menciona o Sindrome Geral de Adaptacdo que é a resposta do organismo
ao stress. Selye refere que existem trés fases diferentes deste processo sendo elas a reagédo
de alarme, o estadio de resisténcia e o estadio de exaustdo. Refere que as mudancas no
organismo gue servem como resposta ao stress sdo mediadas pelos sistemas simpatico-
medular e pelo hipotalamo-hipdéfise-suprarrenal. A reacéo de alarme € caracterizada pelo
principio das mudangas corporais no homem quando enfrenta uma situagdo indutora de
stress. Aqui € ativado o sistema simpatico medular que possibilita a uma pessoa que entre
no modo fight or flight. Esta fase caracteriza-se pelo aumento da frequéncia respiratoria,
cardiaca, da tensdo arterial e ha também um aumento da circulagcdo do sangue para as
extremidades, esta fase termina quando a situagdo indutora de stress se resolve. O estadio
de resisténcia caracteriza-se pelo esfor¢co que o organismo realiza através do eixo
hipotalamo-hipofise-suprarrenal com o objetivo de reestabelecer o equilibrio inicial
perdido, que se manifesta através de fadiga, ansiedade e irritabilidade. Se o individuo
nesta fase conseguir lidar com ela, h4& uma diminuicdo dos sintomas, se eles se

mantiverem o sujeito passa a fase seguinte. A ultima fase, o estadio de exaustdo € marcado

15



pela reativagcdo vegetativa, isto apenas se 0s agentes de stress desaparecerem ou se as
condigBes que provocam o stress diminuirem. Se isto ndo acontecer e se a situagdo
provocadora de stress continuar a influenciar o organismo, existe a probabilidade que haja

lesGes fisicas e psicoldgicas graves e irremediaveis.

4 Otimismo

4.1 Evolucéo Conceptual do Otimismo

A conceptualizacdo do otimismo tem origem numa revista do séc. XVIII gerida pelo
grupo religioso dos jesuitas (F. Canova 1989, p.23; in Barros, 2010a). Este termo novo
despertou o interesse de muitos tedricos daqueles tempos sendo um deles Voltaire que até
atribuiu o termo como titulo de um dos seus livros. Apesar de este termo ter surgido

naquela altura, a sua conceptualizacdo é recente (Barros, 2010a).

O otimismo, apesar de ser algo que por muitas pessoas é encarado positivamente, nem
sempre foi o caso. Os filosofos Sofocles e Nietzsche afirmavam que o otimismo era usado
pelos individuos para prolongar o sofrimento humano através de ilusdes da realidade,
defendendo que seria melhor deixar o otimismo de lado e enfrentar o sofrimento
diretamente. Freud (1933) foi também um dos autores que foi critico do conceito do
termo, afirmando que o otimismo era uma mera iluséo da realidade e que vai contrair 0s

préprios instintos da espécie humana (Barros, 2010b).

Os autores humanistas como Maslow (1968) e cognitivistas como Lazarus (1993)
demonstraram maneiras diferentes de pensar sobre o assunto. Barros (2010) afirma que
estes autores viam o otimismo como algo que esta implicito na natureza humana e que
esta sujeito as influéncias do ambiente no qual cada sujeito é criado e também do ambiente
em que ele se encontra a viver e das suas caracteristicas individuais. Em suma, o otimismo
é algo hereditario no ser humano, porém a educacdo e o ambiente de cada sujeito vdo

moldar a formar de como cada individuo o interpreta (Barros, 2010).

Alguns anos mais tarde, Scheier & Carver (1985) iniciaram o estudo sobre o otimismo de
uma maneira sistematica tendo como base estudos cientificos. Estes autores defendiam
que a conceptualizagdo do otimismo tinha que que ter como base as expectativas positivas

que um sujeito tem acerca do seu futuro e defendiam também que o pessimismo tinha de
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estar relacionado com as expectativas negativas que o sujeito tem para o futuro. Para estes
autores, esta conceptualizacdo baseia-se apenas em processos cognitivos (Scheier &
Carver, 1985).

Mais recentemente, as conceptualizacbes de pessimismo e de otimismo despertaram
grande interesse nas areas da psicologia da personalidade,social e na psicologia da satde
e clinica. Das revis6es mais correntes que discutem modelos e construtos relacionados
com o otimismo, a que se destaca mais é o de Peterson. Construto este que despertou

interesse também nos autores portugueses (Barros, 2010a).

Peterson (2000) afirma que o otimismo € um dos focos da ciéncia social positiva. Em
anos recentes tém sido publicados dezenas e dezenas de artigos sobre este tema, havendo

até livros que estudam este tema e as varias perspetivas que ha sobre ele) (Barros, 2010a).

Em suma, o otimismo tem umas bases bastante sélidas uma vez que durante décadas
muitos investigadores se debrucaram sobre este tema e procuraram saber como o
otimismo se relaciona com as motiva¢bes do ser humano e como € que estas se

manifestam nos comportamentos. (Carver & Scheier, 2005).

4.2 Definicao

As pesquisas do antropologo L.Tiger permitiram-nos fazer a elaborag¢&o do conceito de
otimismo que hoje todos n6s conhecemos, sendo ela a seguinte: (1979; cit in Barros,
2010b, p.67): “uma disposicdo ou atitude associada a uma expectativa sobre o futuro
material ou social que o avaliador olha como socialmente desejavel para o seu proveito
ou prazer”. E importante referir também que ha conceitos proximos do otimismo, mas

que se distinguem, como por exemplo a esperanca ou 0 bem-estar (Barros, 2010).

O termo otimismo € utilizado por uma pessoa quando ela aguarda por resultados
agradaveis e que na sua vida acontecam experiéncias beneficas. Segundo a teoria de

controlo, uma pessoa otimista trabalha mais para atingir os seus objetivos e é também
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bastante persistente na sua tentativa de controlar os seus comportamentos de maneira a
obter os resultados pretendidos, um pessimista, pelo lado contrério, demonstra agdes de
evitamento e de afastamento. Os padrdes do autocontrolo sobre os comportamentos vao
ter varias consequéncias fisicas e emocionais que podem ser observadas a partir de uma
frequéncia mais elevada tendo como base as dimensdes otimismo - pessimismo (Scheier
& Carver, 1985).

O otimismo é também visto como sendo uma caracteristica cognitiva (uma expetativa,
um objetivo, uma atribuicdo causal). Segundo Peterson (2000) o otimismo € algo que é
inerente ao ser humano e desenvolve-se em conjunto com as capacidades cognitivas.
Muitos estudos afirmam que o otimismo deve ser visto como sendo uma caracteristica ou
pelo menos como uma tendéncia que um sujeito tem em circunstancias normais de vida,

podendo este manter-se ou diminuir em circunstancias mais complicadas (Barros, 2010b).

Os estudos realizados por Carver & Scheier (1990) afirmam que o conceito de otimismo
ndo é apenas algo que faz parte da dimensdo cognitiva, mas que também esta relacionado
com as dimensdes emocionais € motivacionais. Desta forma os autores afirmam que o
otimismo é uma caracteristica inerente a prépria personalidade do individuo e que
possivelmente é também uma caracteristica que pode prever o comportamento de um

individuo em relagdo ao futuro ou a situa¢fes que possam vir a ocorrer.

Segundo Scheier & Carver (1985) os conceitos de otimismo e de pessimismo
disposicionais podem ser vistos como sendo expetativas positivas e negativas,
simbolizando desta forma variaveis estaveis que vao melhorar ou piorar o bem-estar fisico
e psicoldgico. O conceito de otimismo disposicional vai ao encontro das nog¢des intuitivas
que temos do conceito. De acordo com esta visdo, 0s sujeitos otimistas sdo aqueles que
guando sao confrontados com a adversidade, conseguem ter a expetativa de lidar e passar
pela situacdo e pretendem também obter resultados positivos. Por outro lado, os sujeitos
pessimistas quando confrontados com a adversidade esperam apenas por resultados
negativos. Naturalmente, as expetativas de resultados negativos irdo criar uma tendéncia
no sujeito para este manifestar cada vez mais o aparecimento de sentimentos negativos
como a raiva, ansiedade ou o desespero. O conceito de otimismo é muitas vezes definido
simplesmente como “a expetativa de que coisas boas acontegam’ e 0 pessimismo como

“a expetativa que coisas mas acontegam”.
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Seligman & Csikszentmihalyi (2000) afirmam que o conceito de otimismo tem uma
dimensdo cognitiva, emocional e motivacional. Segundo Trunzo & Pinto (2003), o
otimismo é um trago de personalidade que se caracteriza pela expetativa de que 0s

acontecimentos futuros serdo positivos.

Por outro lado, Sweeny, Carroll & Shepperd (2006) afirmam que o0 pessimismo e 0
otimismo aludem as expetativas que um individuo tem sobre do futuro numa certa e
determinada altura, evitando assim uma predisposicao disposicional de ver o futuro a
partir de alguma perspetiva em particular. Estes autores dizem-nos também que uma visao
mais pessimista das coisas pode preparar melhor um sujeito para receber os resultados
negativos e indesejados. Em suma estes autores destacam a importancia da presenca de
ambos 0s conceitos na vida de uma pessoa, uma vez que ambos podem trazem vantagens

para o individuo.

O fundamental é que um sujeito seja otimista, porém que o faca de uma forma realista,
deste modo a ndo se envolver num otimismo ilusério (Barros, 2010). Um sujeito que
demonstre um otimismo realista € um sujeito com boas capacidades de socializagdo, com

objetivos precisos de vida, sentido de humor, responsabilidade etc (Barros, 2010b).

5 O conceito de Coping

Este é o tema de foco de muitos livros e artigos, focam-se principalmente nas estratégias
de coping e nas varias maneiras que pelas quais elas conseguem mitigar os niveis de stress
e simultaneamente promover uma qualidade de vida melhor (Greenglass, 2001). Este
autor no passado definia o coping como sendo uma estratégia que se punha em pratica
apos um evento provocador de stress, porém, nos ultimos tempos Greenglass alterou a
sua opinido e agora entende que o coping € algo que se pode fazer antes de um evento
stressante (Greenglass, 2001), uma vez que considera que o coping pode ter um papel

positivo e destaca a funcgdo das crencas positivas na promogéo da sadde. A literatura sobre
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0 conceito de coping até a decada de 70 era principalmente toda abrangida pela
psicanalise, que via o coping como sendo um mecanismo de defesa (Freud, 1933), ou
seja, ocorre um procedimento inconsciente através dos qual os sujeitos distorcem a
realidade, tendo como objetivo principal a gestdo de sentimentos angustiantes
(Somerfield & McCrae, 2000), lidando desta forma com os conflitos internos e com
ameacas externas. O conceito de coping teve a sua revolugdo com Lazarus & Folkman
que definiram coping como sendo um conjunto de esfor¢os cognitivos e
comportamentais, utilizado pelas pessoas e que tem como objetivo lidar com necessidades
especificas, externas ou internas e que tém origem em eventos de stress e sdo avaliadas
como excedendo ou sobrecarregando 0s recursos pessoais (Lazarus & Folkman, 1984).
A partir desta defini¢do o coping comecou a ser conceptualizado como sendo um processo
transacional entre o individuo e o ambiente, tendo enfase nos tracos de personalidade e

também no processo. (Folkman & Lazarus, 1985).

5.1 O modelo de Coping de Lazarus & Folkman

O modelo transacional de coping de Lazarus & Folkman é um dos modelos de maior
renome entre toda a literatura acerca do tema. Este modelo define o coping como sendo
um procedimento ativa e que tem origem a partir de uma avaliacdo, por parte de um
sujeito, da conexdo entre si e 0 ambiente. Segundo esta definicdo os métodos de coping
sdo sempre ac¢les voluntarias que podem ser aprendidas, usadas e depois descartadas.
Segundo esta logica, os processos de defesa inconscientes e ndo intencionais como a
negacdo ndo podem ser consideradas como estratégias de coping coping (Antoniazzi,
Dell'Aglio, & Bandeira, 1998). Este modelo tem entdo quatro conceitos principais sendo
eles: a) coping como uma interagdo entre o individuo e o seu meio; b) controlar a situagéo
indutora de stress; c) os processos de coping inferem a nocdo de avaliacdo, ou seja, a
maneira como a experiéncia é percebida, interpretada e cognitivamente representada; d)
coping é definido como sendo uma alocagdo de recursos, € gracas a esta alocagdo de
recursos que os individuos védo conseguir fazer uso de recursos cognitivos e

comportamentais para poder lidar com a situagdo (Folkman & Lazarus, 1984; 1980).
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De acordo com estes autores, toda e qualquer tentativa de administragdo do agente
stressor pode ser considerado coping, ndo importando se houve sucesso ou ndo. Tendo
em conta esta logica, € seguro dizer que um método de coping ndo pode ser entendido
como sendo inerentemente bom ou mau, adaptativo ou mal adaptativo. Assim, torna-se
entdo obrigatorio ter nogdo da origem do agente stressor, da disponibilidade dos recursos

e também do resultado do esforco de coping (Antoniazzi, Dell'’Aglio, & Bandeira, 1998).

Desta maneira, este modelo (Figura 1) oferece uma atencao especifica a forma que a
pessoa interpreta os acontecimentos e também a subsequente avaliacdo de recursos
disponiveis para poder resolver a situagdo. E importante referir também que o nivel de

stress percecionado depende da situacdo e também da pessoa que esta nessa situagao.

Figura 1: Modelo transacional de Lazarus e Folkman (1984): Processo de Avaliacdo,
Stress e Coping (Adaptado de Martins, 2005, p. 27).

AvwvaliagSo primarna
(o acontecimento pode
ameacar o individuo).

Stress: Reacgio

- A fisiolGgica, cognitiva,
Amcaga Rmmcml ________ H > emocional e
(a:;":::ﬂr' |)|:||to . ____________\;f ______________ comportamental.
- T~ Avahiagiao secundaria

(o individuo tem recursos
suficientes para enfrentar o
acontecimento).

Processo de Coping h 4

Regulagio emocional

Resolugiio de problemas (acgdo (negagio ou minimizagiio
sobre a ameaca no sentido de a da ameaga, crengas de
eliminar, prevenir ou reduzir). controlo secundirio).

Segundo estes fundamentos tedricos, existem entdo duas formas de avaliacdo: avaliacdo
priméaria que define-se como sendo um processo cognitivo ao qual as pessoas recorrem
para avaliar o risco de uma possivel situacéo de stress; a avaliacdo secundaria é define-se
como sendo a andlise feita pelos individuos para verificar quais sd0s 0S recursos

disponiveis (sociais e pessoais) e também quais séo as opgdes para resolver o problema.
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5.2 Estratégias de Coping

Lazarus & Folkman, partindo de um ponto de vista cognitivista, propuseram um sistema
que acaba por dividir as estratégias de coping em duas categorias: o coping que se foca
nas emocdes e 0 coping que se foca nos problemas. A formacdo destas categorias teve
como base analises fatoriais que originaram dois fatores fundamentais que explicam as
duas estratégias de coping (Antoniazzi, Dell'Aglio, & Bandeira, 1998). A estratégia
empregada pela pessoa vai diferir de situacdo para situacdo, isto uma vez que existem

varios estagios numa situacao indutora de stress (Folkman & Lazarus, 1980).

O coping focado na emocao acontece quando a avaliagdo de uma pessoa, determina que
ela nada pode fazer para alterar as condi¢cdes ameacadoras presentes no seu meio (Carver
et al.,1989) e, portanto, emprega um pequeno grupo de processos cognitivos que tém
como objetivo minimizar a aflicdo emocional (Marcias, et al., 2013). A minimizacdo, a
atencdo seletiva, comparagdes positivas e o distanciamento sdo exemplos de estratégias

de coping emocional (Folkman & Lazarus, 1991).

O coping com foco no problema acontece principalmente quando as condi¢des a volta da
pessoa sdo percecionadas como provaveis a mudanca (Carver et al.,1989). O objetivo
destas estratégias é definir o problema, ver quais sdo as solucdes disponiveis e escolher a
mais adequada tendo em conta 0s custos e os beneficios e por fim, passar ao ato (Lazarus
& Folkman, 1986). Contudo, o coping pode ser direcionado para uma fonte de stress
interior e para uma fonte exterior. O coping que se dirige para uma fonte de stress interna
inclui estratégias como a reestruturacdo cognitiva, ou seja, a redefinicdo do elemento
stressor. O coping quando dirigido a uma fonte de stress externa, inclui estratégias como
a negociacao para a resolucdo de conflitos interpessoais ou pedir ajuda a outras pessoas
(Antoniazzi, Dell'Aglio, & Bandeira, 1998).

A investigacdo sobre o tema diz-nos que o coping focado na emogéo pode servir como
facilitador para o coping focado no problema uma vez que este remove a tensdo e ao
mesmo tempo, o0 coping focado no problema tem o poder para diminuir a ameagca,
aliviando desta forma o stress emocional (Antoniazzi, Dell'Aglio, & Bandeira, 1998), isto
uma vez que grande parte da literatura existente refere que as duas estratégias de coping
sdo utilizadas durante a maior parte dos eventos de stress e que 0 uso de uma ou outra

varia em eficacia, uma vez que estdo dependentes dos varios tipos de acontecimentos
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(Compas, 1987). Em contrapartida alguns outros estudos demonstraram que 0 coping
focado no problema consegue ser mais eficiente que o coping focado na emocao para
neutralizar reacdes emocionais negativas e fazer um aprimoramento dos niveis de
desempenho (Ben-Zur, 2009). Lazarus (1993), afirma ainda que certas estratégias de
coping sdo mais adequadas ao longo dos diversos eventos de stress enquanto outras seréo
mais adequadas para situacdes de stress especificas. O pensamento positivo, por exemplo,
sobre uma certa situacdo pode ser considerado relativamente estavel e estd dependente de
uma personalidade forte, por outro lado, a procura de apoio social € instavel e depende
principalmente do contexto social. Lazarus & DeLongis (1983), afirmam que as
estratégias de coping variam com o desenvolvimento de um individuo. Esta variabilidade
acontece por causa das grandes altera¢des que ocorrem nas condi¢des de vida, através dos
acontecimentos vivenciados pelas pessoas. Seguindo esta lo6gica, ndo é apenas o
envelhecimento que é mantido em consideracdo, mas também o significado das
experiéncias stressoras nos varios momentos da vida de uma pessoa. Devido a isto, muitos
autores defendem que as estratégias de coping utilizadas devem ser estudadas de forma
longitudinal. Parker & Endler (1996) indicam que um grande nimero de estratégias de
coping com foco no problema estdo relacionadas com menores niveis de depressdo. Por
outro lado, as estratégias de coping emocional encontram-se muitas vezes relacionadas
ao evitamento e também estdo associadas a niveis de depressdo mais elevados (Penley,
Tomaka, & Wiebe, 2002).

6 O ensino superior e a pandemia

A entrada no ensino superior para muitos alunos é o resultado de um longo caminho e
permanéncia no sistema de ensino. Muitas das expetativas e dos projetos futuros destes
jovens dependem entdo da frequéncia do ensino superior. Este é um periodo que
inevitavelmente vai provocar grandes alteracdes nos jovens estudantes do ensino superior
e é também um periodo onde estes alunos vao ser colocados frente-a-frente com novas
dificuldades. Dificuldades estas com que o0s estudantes muitas vezes ndo conseguem lidar
uma vez que um numero elevado deles ndo possui & sua disposicdo mecanismos
adequados para responder as adversidades que o ensino superior traz. (Dortu, 1993 citado
por Pereira, 1997 in Ramos & Roca, 2007) afirma que o stress € 0 maior inimigo do
estudante. Os tempos passados no ensino superior torna-se bastante stressantes

provocando assim efeitos negativos para a saude mental e fisica dos alunos. O stress é
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sentido pelos estudantes é algo que pode contribuir para que 0 jovem a experiencie
sintomas de depressdo, depressdo, que consuma drogas e alcool, que tenha baixo
rendimento académico e que também experiencie distdrbios alimentares como a bulimia

e a anorexia.

6.1 Principais fatores de stress no estudante do ensino superior

A entrada no ensino superior para muitos jovens é vista como sendo um indicador de
sucesso. O ensino superior é importante para muitos jovens uma vez que lhes oferece
oportunidades de desenvolvimento enquanto ser humano. Este € um periodo que permite
aos jovens consolidar a sua identidade, permite a exploragédo e construgéo de intimidade
e também permite desenvolver nogdes de autonomia e de independéncia do agregado
familiar. Na realidade, apesar das coisas em cima referidas acontecerem, as coisas ndo
sdo assim tdo simples. O jovem estudante acaba por descobrir que para ter sucesso nesta
nova fase de vida é preciso assumir responsabilidades e atender também as exigéncias. O
ensino universitario favorece um clima de competicdo muito elevado, algo que esta
relacionado a dificuldade em encontrar um emprego. O stress comeca antes da
candidatura as faculdades, uma vez que para ser colocado na instituicdo onde se quer é
cada vez mais complicado devido a competicdo existente com os outros candidatos. Ja
dentro do ensino superior, 0s exames, 0s trabalhos e os niveis de exigéncia elevados sdo
fatores indutores de stress (Claude, 1993). Outro fator que € preciso ter em conta é a idade
do estudante. O aluno devido a sua idade ndo alcancou a sua maturidade emocional, que
devia corresponder a sua maturidade fisica, sexual e mental (Pereira, 1997). Devido a isto
é fundamental ter em perspetiva as alteracGes contextuais que vao ter influéncia nas
experiéncias académicas e pessoais dos estudantes que entraram para 0 ensino superior.
O contacto com professores que tém métodos de ensino novos e diferentes, novos tipos
de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, novos tipos de organizagdo curricular e a
mudanga para um novo lugar, longe do agregado familiar, podem ser fatores indutores de
stress. (Pereira, 1998).

De acordo com Dunkel-S. & Lobel (1990), as principais razdes para os estudantes
sofrerem com o stress sdo as relagdes interpessoais, as exigéncias académicas, 0sS
problemas financeiros e também os problemas relacionados com a sexualidade. Segundo
Pereira (1998) os fatores indutores de stress no ensino superior podem ser agrupados em

trés categorias. Na primeira categoria encontram-se os problemas que resultam do
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processo de transicdo e adaptacdo ao novo ambiente académico, como por exemplo a
soliddo. Na segunda categoria estdo os problemas que se encontram relacionados com o
processo de desenvolvimento pessoal, mais particularmente questdes como o
autoconceito a maturidade e a autoestima A terceira categoria envolve problemas
especificos da vida académica: a ansiedade e o stress provocados pelos exames e
trabalhos, a relacdo com os professores, o rendimento escolar e a motivacdo. Pereira
(1998), refere também que os problemas de origem pessoal sdo mais impactantes e
causadores de stress uma vez que o estudante € ainda um jovem adulto que se encontra

num processo de desenvolvimento.

Sabemos entdo que o stress encontrado pelos estudantes no ensino superior, por si S0,
pode ser causador de muitas dificuldades para os alunos. Com a pandemia as
universidades e as restantes instituicdes foram forgcadas a fechar. Foi imposto aos cidadaos
um confinamento obrigatorio seguido de muitas restricdes que procuravam diminuir o
crescimento da pandemia. Apesar de estes confinamentos e restricGes terem ajudado na
diminuicdo da propagacao do virus, tiveram também efeitos colaterais, especificamente

em termos de saude mental, sendo os alunos universitarios um dos grupos afetados.

Um estudo longitudinal realizado na Alemanha fez uma comparacéo entre a satide mental
dos seus alunos de 2019 e no decurso da pandemia em 2020. O estudo procurou verificar
se houve um aumento da solid&o e de problemas relacionados com a ansiedade, depressédo
e queixas somaticas. O estudo teve uma amostra de 443 participantes, sendo 77% deles
do sexo feminino. Este estudo descobriu que houve um aumento médio da soliddo e que
houve também um pequeno aumento da depressao enquanto as queixas somaticas e a
ansiedade ndo sofreram aumentos em comparacao a antes. A regressao linear realizada
neste estudo permitiu descobrir que a soliddo atual e a angustia pré-pandémica
representaram as associa¢fes mais fortes com a salde mental durante a pandemia. Além
disso, preocupacdes relacionadas com a salde durante a pandemia foram associadas a
sintomas de depresséo e soliddo. O stress social devido a situagdo pandémica foi também
associado a solid&o. Os resultados deste estudo implicam que os estudantes do ensino
superior representam um grupo de risco para ramificacdes psicossociais a longo prazo da

pandemia. (Ernst, M., et al).

Outro estudo, desta vez realizado em Inglaterra, procurou perceber o estado de saude
mental dos estudantes do ensino superior numa fase precoce da pandemia e investigar
fatores associados a niveis mais elevados de angustia. Foi feito um inquérito online que
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incluiu caracteristicas demogréaficas, situacdes de estilo de vida/vida, breve histéria de
bem-estar mental, questdes relacionadas com a COVID-19 e medidas padronizadas de
depressdo, ansiedade, resiliéncia e de qualidade de vida. Teve uma amostra de 1173
estudantes de uma Universidade no Norte de Inglaterra. Este estudo verificou que os
alunos desta universidade tiveram niveis elevados de ansiedade e depressdao, com mais de
50% a experimentar niveis acima dos cortes clinicos, e as mulheres a pontuarem
significativamente mais alto do que os homens. O inquérito também sugeriu niveis
relativamente baixos de resiliéncia que atribuiu as restricdes e aos isolamentos que
reduziram as oportunidades de se envolverem em estratégias e atividades Uteis para lidar
com a situacdo. Niveis mais elevados de angustia foram associados a niveis mais baixos
de exercicio, niveis mais elevados de consumo de tabaco, e uma série de eventos de vida
associados a pandemia e ao confinamento, tais como eventos cancelados, agravamento

das relacOes pessoais e preocupacdes financeiras (Chen & Lucock 2022).

Em Portugal, um estudo de Maia & Dias (2020) que teve como objetivo verificar se 0s
niveis de ansiedade, stress, e de depressdo nos alunos do ensino superior sofreram
alteracdes durante o periodo da pandemia de 2020 e comparar 0s resultados com 0s
periodos anteriores a pandemia. Neste estudo existem dois grupos: o grupo da amostra 1
que é constituido por 460 pessoas e que tem uma idade média de 20,14 anos e 0 grupo 2
que é constituido por 159 sujeitos e que tem uma idade média de 20,40 anos. Todos estes
participantes preencheram o respetivo questionario sociodemografico, as escalas de
depressdo, stress e de ansiedade. Os alunos que participaram no estudo durante o periodo
da pandemia demonstram niveis de depressao, ansiedade e stress maiores em comparagao
com os estudantes que participaram no estudo durante o periodo normal. Os resultados
parecem afirmar que houve de facto um impacto psicoldgico prejudicial provocado pela

pandemia.

O nosso estudo pretende continuar a explorar os efeitos da pandemia Covid-19 e dos
confinamentos, tendo dito isto, o objetivo principal do nosso estudo é caraterizar o bem-
estar psicoldgico e as estratégias de coping utilizadas pelos estudantes universitarios em

situacdo de pandemia.
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7 Meétodo

Uma vez que o objetivo deste estudo é fazer uma anélise de uma determinada populacéo,
optou-se por utilizar abordagem quantitativa (Quivy & Campenhoudt, 2008) utilizando
entdo um questionario online auto preenchido, isto porque um questionario online permite
abranger um maior nimero de participantes e também é mais comodo uma vez que nao
implica deslocagdes ou agendamento. (Ghiglione & Matalon, 1993). Foi utilizado
também o método correlacional, isto uma vez que este método especifico € o mais usado
em estudos que pretendem encontrar relaces entre as variaveis presentes. (Canastra et
al., 2014). O método usado €, portanto, uma abordagem quantitativa e correlacional e a

amostra € uma amostra de conveniéncia ndo probabilistica.

7.1 Objetivos

Tendo em conta o0 objetivo geral desta investigacao referido em cima, foram estabelecidos

0s seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar a relacdo entre bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping;

e Caracterizar as diferengas no bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping
em funcéo dos estilos de vida;

e Caracterizar as diferengas no bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping
em funcéo do consumo de substancias;

e Caracterizar a relacdo entre a idade, 0 ano de curso frequentado e as diferencas
entre o bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping;

e Caracterizar as diferengas no bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping
em funcédo do sexo e do tipo de residéncia.

7.2 Participantes

No presente estudo participaram 207 estudantes dos quais 137 (66.2%) sdo do sexo
feminino com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 27 (média = 21.69% e mediana =
22). Destes 207 alunos, 143 (69.4%) vivem deslocados de casa para estarem no ensino

superior. No que diz respeito ao curso destes alunos, 39 (19%) frequenta cursos que
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pertencem as Ciéncias e Tecnologias, 18 (8.8%) pertencem as Ciéncias e Saude, 139
(67.8%) pertencem as Ciéncias humanas e sociais e 9 dos 207 pertencem as Artes e
Multimeédias (4.4%). No que diz respeito ao ano de frequéncia, 11 alunos (5.4%)
frequentam o primeiro ano da licenciatura (1°L), 34 (16,7%) frequenta o segundo ano da
licenciatura, 74 (36.3%) frequenta o terceiro ano da licenciatura, 34 (16.7%) frequentam
0 primeiro ano de mestrado e por fim 51 (25%) alunos frequentam o segundo ano de

mestrado. (Tabela 1)

Tabela 1

Distribui¢éo dos alunos por ano de frequéncia.

1°L 2°L 3°L 1°M 2°M

11 (5.4%) 34 (16.7%) 74 (36.3%) 34 (16.7%) 51 (25%)

No que diz respeito aos estilos de vida dos participantes, 97 (47.1%) observaram
alteracdes na sua alimentacdo enquanto 109 (52.9%) afirmam que ndo houve nenhuma
alteragdo. Um namero consideravel de estudantes sofreu alteragdes no sono 130 (63.4%)
de estudantes que afirmam que observaram alteragdes. Onde se notou uma grande
diferenga foi na variavel “alteragdes na relagdo com o outro” onde 149 alunos (72.7%)

dizem gue houve mudancas na forma como lidavam com os outros. (Tabela 2)

Tabela 2

Alteracdes nos estilos de vida.

Sim Né&o
Alteracgdes alimentacdo 97 (47.1%) 109 (52.9%)
Alteracgdes no sono 130 (63.4%) 75 (36.6%)
Alteracgdes na relacdo com o outro 149 (72.7%) 56 (27.3%)
Prética de desporto 114 (55.3%) 92 (44.7%)
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Em relacdo aos consumos de substancias, 51 (25%) dos alunos afirma que o consumo
diminui, 90 (44,1%) refere que o consumo se manteve igual e por fim 63 (30,9%) afirma

que o consumo de substancias aumentou. (Tabela 3)

Tabela 3

Alteraces nos estilos de vida (consumo de substancias)

Diminuiu Manteve-se igual Aumentou

51 (25%) 90 (44.1%) 63 (30.9%)

7.3 Instrumentos

7.3.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico (Anexo 1) utilizado foi contruido para este estudo e tem
como objetivo principal recolher informacdes relevantes para caracterizacdo da amostra
— idade, sexo, nacionalidade, estado civil, se é estudante deslocado ou ndo, constituicdo
do agregado familiar, curso e ano que frequenta, o estatuto do aluno e também se o curso
escolhido foi a primeira opcdo. Adicionamos ao questionario também a checklist de
estilos de vida de Guerra (2004). As questdes desta checklist foram adaptadas tendo em
conta o tema desta dissertacdo. As questdes sdo entdo as seguintes: 1. Quantas refei¢des
fizeste por dia? 2. A tua alimentagcdo mudou? 3. O teu sono mudou? 4. O teu consumo
(&lcool, drogas, tabaco) mudou? 5. Praticaste algum desporto? 6. Em média, quantas
horas por dia passas na internet? 7. O confinamento afetou a forma como te relacionas

com o outro?

7.3.2 Teste de Stress

Este instrumento utilizado aqui (Anexo 1) foi desenvolvido e publicado por Reschke &

Matzchen em 2020. O instrumento € composto por sete itens aos quais se responde
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escolhendo um numero de uma escala de quatro pontos em que 1 representa “Ndo se
aplica” e 4 representa “Aplica-se totalmente”. Pretende-se avaliar a intensidade subjetiva
do stress percebido pelo participante. Os itens estdo relacionados com muitos dos aspetos
que sao responsaveis por causar stress e encontram-se ligados a um dos seguintes temas:
perda de sentido/controlo, raiva/descontentamento, capacidade de descanso e
preocupacdo com assuntos pessoais. A pessoa que responder aos itens pode obter um total
de 28 pontos que corresponde ao nivel mais alto de stress percebido. Na sua versao
original, o teste apresentou uma validade teste-reteste de .812 e um Alfa de Cronbach de
743.

Estudos portugueses anteriores, com populacdo universitaria, encontraram valores de
consisténcia interna de 0=.797, e uma solucdo unifatorial que explica 45.878% da
variancia total da escala (Silva 2022). Reproduzimos estas analises com a nossa amostra
e encontramos valores similares, uma consisténcia interna de .821 e uma solucéo

unifatorial que explica 48.892% da variancia da escala.

7.3.3 Escala de Medida da Manifestacdo de Bem-Estar Psicoldgico

A adaptacdo da Escala de Medida da Manifestacdo do Bem-Estar Psicoldgico para
portugués foi feita por Monteiro, Tavares & Pereira em 2012. Esta é uma escala de likert
de 5 pontos, nesta estala o 1 corresponde a “Nunca” e o 5 corresponde a “Quase Sempre”.
A escala é constituida por 25 itens e esta divida em seis subescalas sendo elas as seguintes:
Autoestima (4 itens), Equilibrio (4 itens), Envolvimento Social (4 itens), Sociabilidade (4
itens), Controlo de Si e dos Acontecimentos (4 itens) e Felicidade (5 itens). Nesta escala
guanto mais elevado for o valor obtido através da soma das pontuacdes dos itens, mais
elevado seré o nivel de bem-estar psicolégico percebido. Na versédo original da escala, 0s
estudos psicométricos mostram uma consisténcia interna adequada para a nota global (o
= .93) e também para as seis subescalas que apresentam valores de Alfa de Cronbach
entre .71 (na subescala envolvimento social) e .85 (na subescala felicidade). Na verséo
portuguesa da escala, a estrutura fatorial obtida ndo espelhou na totalidade a estrutura
fatorial original embora tenha sido verificada uma concordancia e similaridade elevada.
Apesar disto, os valores de Alfa de Cronbach obtidos s&o em vasta maioria, bastante
adequados para a nota global e também para os fatores, sendo o alfa da subescala de
envolvimento social de .67 e de .89 na subescala de felicidade. A nossa amostra
demonstra uma consisténcia interna global de .958 e existem 6 fatores que sdo
responsaveis por 73.84% da variancia.
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7.3.4 Questionario de Estratégias de Coping 3 (CSQ 3)

O Coping Styles Questionnaire ou CSQ3 (Questionarios de Estilos de Coping), é um
questionario que foi criado por Roger, Jarvis e Najarina em 1993. Este instrumento
permite medir as estratégias de coping utilizadas pelas pessoas que se encontram numa
situacdo de stress percebido onde os recursos que elas tém a sua disposi¢do sdo excedidos
pela dimensdo da situacdo. Este questionario contém perguntas que pretendem descobrir
como € que os participantes de um certo estudo reagem ao stress. A base deste
instrumento é uma abordagem disposicional do coping. Utiliza-se esta abordagem uma
vez que se parte do principio de que os tracos de personalidade das pessoas predispdem-
nas a agir de uma forma parecida quando sdo confrontadas com situa¢des de stress (Dinis,
Pinto Gouveia & Duarte, 2011). A Gltima versdo do CSQ-3 € constituida por 41 itens que
pretendem avaliar quatro estratégias de coping, sendo elas o coping emocional, racional,
desligado/distanciado e o coping de evitamento. A aferi¢do e a traducdo da escala para a
populacdo portuguesa foram feitas por Dinis, Pinto Gouveia e Duarte (2011). Na versao
portuguesa da escala foram retirados alguns itens, fazendo entdo que a escala tenha apenas
28 itens. O instrumento é uma escala de Likert de 4 pontos, os participantes respondem
escolhendo um numero de 1 a 4 sendo o um “nunca” e o 4 “sempre”. A escala original
demonstra caracteristicas psicométricas robustas, tais como medidas de consisténcia
interna superiores a .70, exceto para o fator coping evitante, que tem uma consisténcia
interna de .69. A versdo traduzida da escala demonstra também valores de consisténcia
interna elevados, exceto o fator desligado/distanciado, que apresenta um valor de .69
(Dinis, Pinto Gouveia & Duarte 2011). No nosso estudo a consisténcia interna é de .814

e existem e foram identificados 4 fatores que explicam 40.810 % da variancia total.

7.3.5 Escala sobre o Otimismo

A Escala que pretende verificar o otimismo foi construida em 1998 por José de Barros de
Oliveira. Esta € uma escala de Likert unifatorial. O instrumento é composto por 4 itens e
as respostas sdo dadas através da escolha de um nimero de 1(absolutamente ndo) a 5

(absolutamente sim). O nivel do otimismo obtido obtém-se através da soma dos valores
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de cada item, portanto é seguro dizer que quanto mais alto for o nimero da soma mais
alto é o nivel de otimismo (valor maximo 20) (Barros, 1998). No que diz respeito a
aspetos psicométricos, a consisténcia interna desta escala demonstra um alfa de Cronbach
de .75, sendo, portanto, um instrumento com uma consisténcia interna boa). Para a nossa
amostra encontramos uma consisténcia interna da escala de .915 e a analise fatorial

identificou uma solugéo unifatorial que explica 80.108 % do total da variancia.

7.4 Procedimento

Apos estarem garantidas as autorizacdes por parte da Comissao de Etica da Universidade
de Evora, foi elaborada uma versdo digital dos instrumentos que foram utilizados na
recolha dos dados. ApoGs 0s passos referidos anteriormente estarem concluidos e de
maneira a poder recolher os dados necessarios, foi disponibilizado online o questionario.
Este questionério foi entdo partilhado em varias redes sociais como o Instagram, Twitter
e Facebook. Esta partilha permitiu criar uma amostragem do tipo bola de neve, uma vez
que os participantes que responderam primeiro iam partilhar o questionario com os seus
familiares, amigos e colegas e assim adiante. De maneira a poder cumprir todos 0s
procedimentos éticos e deontoldgicos foi garantida a confidencialidade e foi apresentado
aos participantes antes de poderem responder ao questionario um consentimento
informado, isto de maneira que os participantes tenham o conhecimento do estudo em
questdo, dos seus objetivos e também dos seus direitos na sua participacdo. A aplicacdo
deste questionario, inserido no ambito de um estudo mais amplo, sobre o bem-estar
psicoldgico e as estratégias de coping utilizadas pelos alunos em situacao de pandemia e
as implicagOes psicoldgicas da pandemia na qualidade de vida e bem-estar, ocorreu
durante o verdo de 2022. Ap6s os dados estarem recolhidos, a anélise dos mesmos foi

feita através do programa IBM SPSS — Statistics.
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8 Apresentacdo e analise de resultados

A andlise dos resultados encontra-se divida em duas partes. No primeiro estudo,

procedeu-se ao estudo das caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados. O

segundo estudo conta com a andlise das hipdteses.

8.1 Estudo 1- Andalise Psicométrica dos Instrumentos

8.1.1 Teste de stress

Comecamos por realizar a analise descritiva da escala, a partir da qual foi possivel

observar uma distribuicdo dos itens muito adequada (Tabela 4). Os valores da média

variam entre 1.806 e 2.796. A Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) com extracdo dos

fatores pelo método dos Componentes Principais, com extracdo ortogonal (Varimax) foi

0 procedimento escolhido para analisar a validade estrutural do Teste de StressPara

verificar a adaptabilidade da AFE recorreu-se ao teste de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) e
0 teste de esfericidade de Bartlett (x> = 424.136; g.I. = 21; p<0.001), cujo resultado

demonstra que as variaveis sdo correlacionaveis e que a fatoriabilidade da matriz

apresenta um indice bom (KMO = 0.863) (Mar6co, 2018).

Tabela 4 Analise descritiva dos itens do Teste de Stress (N=207).

Minimo Maéaximo Media Desvio Correlacdo de

Padréo item total
corrigida

1.Tenho a sensacdo de estar preso 1.00 4.00 2.4203 991 .584
ou encurralado.
2.As vezes questiono-me sobre 1.00 4.00 2.2512 997 .585
qual sera o verdadeiro
problema que tenho em maos.
3.0 descontentamento e a raiva 1.00 4.00 1.9082 917 .605
sdo 0s meus companheiros diarios.
4.Acordo regularmente & noite ou 1.00 4.00 1.9324  1.059 400
muito antes da hora de me levantar.
5.Mesmao depois de descanso ou dias 1.00 4.00 25169 1.032 .644
de folga, sinto-me cansado e apético.
6.Existem pontos sensiveis da minha 1.00 4.00 2.7961 1.062 .682

vida que me deixam em sobressalto
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sO de pensar neles.

7.Se preciso de conversar sobre 0s 1.00 4.00 1.8068  .925 449
meus problemas, geralmente encontro

alguém que me ouca.

De seguida realizamos uma anélise a consisténcia interna (Tabela 5) para o total
(corrigido) dos itens da escala, tendo-se obtido uma consisténcia interna de o=.821 que €
considerado boa (Pestana & Gageiro,2014)

Tabela 5 Anéalise da consisténcia interna do Teste de Stress (N=207).

Alfa de Cronbach N de itens

821 7

Os itens da escala saturam-se num so6 fator que explica 48.892% da variancia total da
escala. Os valores do Alfa de Cronbach obtidos mostram uma consisténcia interna
adequada para o conjunto total dos itens (a« = 0.821). Estes dados sdo favoraveis ao uso

da nota global da escala para avaliar os sintomas de stress.

8.1.2 EMMBEP

A analise descritiva desta escala, permitiu observar uma distribuic¢éo dos itens apropriada
(Tabela 6). Os valores da média variam entre 2.946 e 3.820. Para estudar a validade
estrutural da Escala de Medida de Manifestacdo de Bem-estar Psicologico com a nossa
amostra também realizamos a Analise Fatorial Exploratoria (AFE) com extracdo dos
fatores pelo método 20 dos Componentes Principais, com extragdo ortogonal (Varimax)
utilizando os critérios definidos por Maréco, (critério de Kaiser- valor proprio superior a
1, o scree plot, e a percentagem de variancia retida.) Para verificar a adaptabilidade da

AFE recorreu-se ao teste de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de
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Bartlett (x2 = 3703.199; g.l. = 300; p <0.001), cujo resultado demonstra que as variaveis

sdo correlacionaveis e que a fatoriabilidade da matriz apresenta um indice excelente

(KMO =0.946) (Mardco, 2018).

Tabela 6 Analise descritiva dos itens da EMMBEP (N=207).

Minimo Maximo Meédia Desvio Correlacao de
Padrao item total
corrigida
1.Senti-me confiante. 1 5 3.222 923 .681
2. Senti que os outros gostavam de mim 1 5 3.947 .863 .651
€ me apreciavam.
3.Senti-me satisfeito com o que fui 1 5 3.516 .969 722
capaz de alcancar. senti-me orgulhoso
de mim proprio.
4.Senti-me util. 1 5 3.434 937 .698
5.Senti-me emocionalmente equilibrado 1 5 3.101 1.026 .709
6.Fui igual a mim prdprio, natural em 1 5 3.666 970 .678
todas as circunstancias.
7.Vivi a um ritmo normal, ndo tendo 1 5 3.362 .964 .554
cometido excessos.
8.A minha vida foi bem equilibrada 1 5 3.169 1.021 571
entre as minhas atividades familiares,
pessoais e académicas.
9.Tive objetivos e ambicdes. 1 5 3.821 1.037 .617
10.Tive curiosidade e interesse 1 5 3.454 1.045 .618
em todo o tipo de coisas.
11.Envolvi-me em VArios projetos. 1 5 2.946 1.247 591
12.Senti-me bem e diverti-me. a fazer 1 5 3.029 1.303 519
desporto e a participar em todas as
minhas atividades e passatempos
preferidos.
13.Ri-me com facilidade. 1 5 3.763 .978 742
14.Tive um grande sentido de humor, 1 5 3.673 1.059 .669
tendo feito os meus amigos rir
facilmente.
15.Fui capaz de estar concentrado e 1 5 3.797 .964 .654
ouvir 0s meus amigos.
16.Relacionei-me facilmente com as 1 5 3.661 .995 727
pessoas & minha volta.
17.Estive capaz de enfrentar situacdes 1 5 3.352 .983 711
dificeis de uma forma positiva.
18.Perante situages complexas, fui 1 5 3.372 935 715
capaz de as resolver com clareza.
19.Fui capaz de encontrar resposta para 1 5 3.082 .938 124
0s meus problemas sem preocupacdes.
20.Estive bastante calmo. 1 5 3.101 1.049 .609
21.Tive a impressdo de realmente 1 5 3.164 1.093 .758
gostar e viver a vida ao maximo.
22.Senti-me bem, em paz comigo préprio. 1 5 3.256 1.017 778
23.Achei a vida excitante e quis 1 5 3.236 1.120 .781
aproveitar cada momento dela.
24.A minha moral esteve boa. 1 5 3.352 1.012 771
25.Senti-me saudavel e em boa forma. 1 5 3.077 1.025 754
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Foi ainda realizada uma andlise a consisténcia interna (Tabela 7) para o total (corrigido)
dos itens da escala, tendo-se obtido uma consisténcia interna de a=.958 que é

considerado muito adequada (Maré6co, 2018).

Tabela 7. Anélise da consisténcia interna da EMMBEP (N=207).

Alfa de Cronbach N de itens
.958 25

No que se refere 8 EMMBEP, tendo em conta os critérios, o ponto de inflex&o da curva
no Gréafico de Cattell (scree plot) e o resultado da andlise fatorial, para a nossa amostra
foram selecionados 6 fatores: Autoestima, Equilibrio, Envolvimento Social,
Sociabilidade; Controlo de Si e dos Acontecimentos e Felicidade. Verificou-se, ainda,
que os itens (com excecdo do fator sociabilidade e do controlo de si e dos acontecimentos)

saturam em fatores préximos da solucao inicial (Tabela 8).

Desta forma temos o fator 1-Felicidade que € composto pelos itens 1,2,3,4,21,22,23 24.
O fator 2-Sociabilidade na versdo original é constituido pelos itens 13,14,15 e 16 e aqui
permanece igual representando um total de 4.852 da variancia total. O fator 3-Controlo
de si e dos acontecimentos neste estudo é constituido pelos itens 17,18,19,21 e 22 e
representa 50.894 da variancia um. O fator 4-envolvimento social é constituido pelos
itens 3,9,10 e 11 representando uma variancia total de 3.784. O fator 5-autoestima ¢
composto pelos itens 5,6,7,8,20,22 e 24 e representa uma variancia total de 3.987. Neste
estudo o fator 6-Equilibrio o fator é constituido pelos itens 5,12,20 e 25 e representa
3.529 da variancia total. Os 6 fatores considerados sdo responsaveis por 73.184 da

variancia.

Atendendo a dimensdo da amostra do nosso estudo, e apesar de haver trés itens com
saturacfes em dois ou trés fatores, optdmos por manté-los por coeréncia com a versao

original da escala.
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Tabela 8. Saturacédo dos itens da EMMBEP(N=207).

Saturagéo dos itens por fator

Controlode Sie  Felici-  Sociabi-  Auto- Envolvimento Equi-
Acontecimentos dade lidade estima Social librio
19.Fui capaz de encontrar 781 .238 .200 .246 77 118
resposta para 0s meus
problemas sem
preocupacdes.
17.Estive capaz de 749 176 .286 .070 275 219

enfrentar situacGes dificeis

de uma forma positiva.

18.Perante situacbes 729 178 .256 181 233 195
complexas, fui capaz

de as resolver com clareza.

21.Tive a impressao de 476 457 .352 .338 151 .035
realmente gostar e

viver a vida ao méximo.

1.Senti-me confiante. 195 715 194 134 162 .342
2.Senti que os outros gostavam 112 .690 419 41 .052 201
de mim e me apreciavam.

3.Senti-me satisfeito com o que  .232 .640 116 193 531 .056

fui capaz de alcangar, senti-me
orgulhoso de mim préprio.

4.Senti-me util. 327 .548 .200 237 .363 .013
23.Achei a vida excitante e quis  .399 511 311 276 347 .032
aproveitar cada momento dela.

24.A minha moral esteve boa. .286 439 371 433 .289 .052
14.Tive um grande sentido de .091 173 .798 199 287 .143

humor, tendo feito os meus
amigos rir facilmente.

15.Fui capaz de estar .361 .268 717 .082 .168 .007
concentrado e ouvir 0s

meus amigos.

13.Ri-me com facilidade. .246 .185 715 312 196 .203
16.Relacionei-me facilmente .348 .296 .666 .146 194 132
com as pessoas 4 minha volta.

7.Vivi a um ritmo normal, 127 .084 .229 .802 .087 101
nao tendo cometido excessos.

8.A minha vida foi bem .082 144 .082 .740 .333 113

equilibrada entre as minhas
atividades familiares,
pessoais e académicas.

5.Senti-me emocionalmente .319 408 116 .549 .026 434
equilibrado.

20.Estive bastante calmo. .295 .300 139 .520 -.081 462
22.Senti-me bem, em paz 462 441 237 474 113 77
comigo praprio.

6.Fui igual a mim prdprio, .336 .309 .287 436 225 .076

natural em todas
as circunstancias.

9.Tive objetivos e ambigdes. .186 .262 212 .163 .761 -.032
11.Envolvi-me em .156 .180 279 .018 124 .239
varios projetos.

10.Tive curiosidade e interesse .240 .026 A72 .256 718 .256
em todo o tipo de coisas.

12.Senti-me bem e diverti-me 142 123 128 .150 .256 .806

a fazer desporto e a
participar em todas as
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minhas atividades e

passatempos preferidos.

25.Senti-me saudavel e em .358 .333 .264 .309
boa forma.

.235

479

Meétodo de Extracdo: analise de Componente Principal.
Meétodo de Rotagdo: Varimax com Normalizagéo de Kaiser.?
a. Rotagdo com convergéncia em 8 iteragdes.

Os valores do Alfa de Cronbach obtidos mostram uma consisténcia interna adequada com

valores muito bons para a nota global (« = 0.958) e bons para as 6 (com excecdo a

subescala da felicidade onde a consisténcia € muito boa) subescalas, com valores de 0.889

(na subescala da Autoestima), 0.821 (na subescala do Equilibrio), 0.841 (na subescala do

Envolvimento Social), 0.887 (na subescala da Sociabilidade), 0.896 (na subescala do

Controlo de Si e dos Acontecimentos) e 0.921 (na subescala da Felicidade).

As correlagdes entre os fatores séo elevadas, positivas e significativas, com coeficientes

de correlagéo significativos para p < .001. Estes valores sugerem uma forte relacdo entre

os seis fatores (Tabela 9), sugerindo a possibilidade de utilizar o total da escala como

um indicador geral de bem-estar.

Tabela 9. Correlacdo entre os fatores da EMMBEP (N=207).

Controlo de si Felicidade Socia- Autoestima Envolvi-  Equilibrio
e dos aconteci- bilidade mento
mentos sociais
Controlo de si
e dos aconteci- 1 531** 129** .808** .653** T27%*
mentos
Felicidade .531** 1 A439** .515** 415** A26**
Sociabilidade 729** 439** 1 .667** .624** .585**
Autoestima .808** .515** .687** 1 .612** 847**
Envolvimento .653** 415** .624** .612** 1 555**
social
Equilibrio T27** A26** .585** 847** .555* 1

**._ A correlagdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
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8.1.3 Questionario dos Estilos de Coping (CSQ)

Com este questionario usdmos 0s mesmos procedimentos psicométricos descritos para 0s
instrumentos anteriores. Pela anélise descritiva da escala foi possivel observar uma
distribuicdo dos itens normal (Tabela 10). Os valores da média variam entre 1,652 e
3.024. Para validade estrutural do Questionario dos Estilos de Coping (CSQ) usou-se a
Anélise Fatorial Exploratéria (AFE) com extracdo dos fatores pelo método dos
Componentes Principais, com extragcdo ortogonal (Varimax) utilizando os critérios
definidos por Mar6co (2018). Para verificar a adaptabilidade da AFE recorreu-se ao teste
de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett (x> = 3120.279; g.l.
= 820; p <0.001), cujo resultado demonstra que as variaveis sdo correlacionaveis e que a
fatoriabilidade da matriz apresenta um indice bom (KMO = 0.823) (Maréco, 2018).

Tabela 10. Analise descritiva do Questionario dos Estilos de Coping (CSQ) (N=207)

Minimo Maéaximo Media Desvio Correlacao de
Padréo item total
corrigida

1.Sinto-me ultrapassado(a) e 1 4 2.072 710 .390
a mercé da situacdo.

2.Elaboro um plano para 1 4 2.623 814 .188
lidar com o sucedido.

3.Vejo a situacdo tal como 1 4 2.512 .799 272
ela é, e nada mais.

4. Sinto-me miseravel e deprimido(a). 1 4 1.884 728 311
5. Sinto que ninguém me compreende. 1 4 1.985 821 219
6. N&do vejo os problemas ou situagdes 1 4 2.140 791 125
COMO uma ameaga.

7. Fico sozinho ou isolo-me. 1 4 2.029 841 .258
8. Fago alguma coisa para modificar 1 4 2.751 .763 .140
a situacdo atual.

9. Sinto-me desamparado(a). 1 4 1.850 831 223
N&o hé nada que possa fazer acerca

da forma como me sinto.

10. Tento encontrar mais informagéo 1 4 2.623 .826 .160
que me ajude a decidir o que fazer.

11. Guardo as coisas s6 para mim, 1 4 2.381 .905 275
nédo deixando que os outros saibam

que as coisas estdo mal.

12. Sinto-me independente 1 4 2.202 761 .240
das circunstancias.

13. Fico “imovel” e espero que 1 4 1.830 821 222
as coisas passem.

14. Descarrego as minhas frustra¢cbes em 1 4 2.000 .806 155
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cima dos que me sdo mais proximos.

15. Resolvo o assunto ndo me 1 4 1.980 .824 376
identificando com ele.

16. Respondo de forma neutra 1 4 2.159 .781 .308
ao problema.

17. Faco de conta de que ndo 1 4 2.202 .928 .339

se passa nada, mesmo que me

questionem sobre 0 que me

esta a perturbar.

18. Mantenho as coisas em proporcao 1 4 2.492 793 235
(ndo exagero), nada é

assim tdo importante.

19. Penso que o tempo tudo resolve 1 4 2.502 .858 273
20. Sinto-me completamente 1 4 1.652 733 184
despreocupado (a) sobre tudo

que se esta a passar.

21. Tento manter o sentido de humor, 1 4 2.845 .861 110
rio-me de mim préprio (a)

ou da situacdo.

22. Continuo a pensar sobre o problema 1 4 2.140 .850 432
na esperanca que desapareca
23. Acredito que posso lidar com 1 4 2.362 841 .268

a maioria das coisas,
com o minimo de agitacéo.

24. Sonho acordado (a), a pensar que a 1 4 2.560 .884 .359
s coisas vao melhorar no futuro.
25. Tento encontrar uma forma l6gica 1 4 2.898 .740 322

de explicar o problema.

26. Decido que e indtil ficar chateado (a) 1 4 2.545 .851 .208
e ando para a frente com as minhas coisas.

27. Sinto-me sem valor e ndo importante. 1 4 1.908 .862 .382
28. Confio no destino, que as coisas 1 4 2.367 935 372
tém um modo de funcionar pelo melhor.

29. Uso as minhas experiéncias do 1 4 3.024 772 272
passado para tentar lidar com a situag&o.

30. Tento esquecer completamente 1 4 2.019 .806 351
tudo o que aconteceu.

31. Fico irritado (a) ou zangado (a). 1 4 2.314 .783 324
32. Dou total atengdo a situacao. 1 4 2.372 .738 377
33. "Dou um passe de cada vez". 1 4 2.681 .785 251
34. Critico-me ou culpo-me. 1 4 2.338 871 373
35. Rezo para que as coisas se alterem. 1 4 1.811 .954 .365
36. Penso ou falo sobre o problema 1 4 1.661 176 .292
como se ele ndo me pertencesse.

37. Falo 0 menos possivel 1 4 2.289 .893 .264
sobre o problema.

38. Preparo-me para o que de 1 4 2.507 .896 437
pior possa acontecer.

39. Procuro a simpatia das pessoas. 1 4 2.589 .892 .266
40. Vejo as coisas como um desafio 1 4 2.599 793 .344
que tem de ser superado.

41. Sou realista na minha 1 4 2.893 .835 .206

abordagem a situac&o.

De seguida realizdmos uma analise a consisténcia interna (Tabela 11) para o total
(corrigido) dos itens da escala, tendo-se obtido uma consisténcia interna de a=.814 que

é considerado boa (Mar6co, 2018).
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Tabela 11. Anélise da consisténcia interna do Questionario dos Estilos de Coping
(N=207).

Alfa de Cronbach N de itens
814 41

O estudo fatorial, permitiu observar 4 fatores (Tabela 12), sendo que os itens apresentam
uma organizacao em fatores (atraves da analise das suas saturagdes) que permite manter

a designacdo original

O fator 1-Coping Emocional neste estudo € constituido pelos itens
1,45,7,9,11,13,14,17,22,27,31,32,34,37,38. O fator 2-Coping Racional é constituido
pelositens2,8,10,13,21,23,24,25,26,28,29,32,33,39,40,41. De seguida temos o fator
niomero 3- Distanciamento/Desligado que € constituido pelos itens
3,6,11,12,15,16,17,18,19, 20,23,26,37 e 41. Finalmente, o fator 4-Coping Evitante nesta
dissertacdo é composto pelos itens 15,16,20,22,24,30,35,36,39. Estes fatores representam
um total de 40.810 % da variancia total. O fator 1-Coping Emocional representa um total
de 15.059 % da variancia total, o fator 2-Coping Racional representa um total de 11.537
%, o fator 3-Distanciamento/Desligado tem um explica uma variancia total de 7.911 % e

por fim o fator 4-Coping Evitante representa um total de 6.303 % da variancia total.

Atendendo a dimensdo da amostra do nosso estudo, e apesar de haver trés itens com
saturacdes proximas em dois ou trés fatores, optamos por manté-los por congruéncia com

a vers&o original.

Tabela 12. Saturagdo dos itens do Questionario dos Estilos de Coping (N=207).

Saturacdo dos itens por fator

Coping Coping Distanciamento/ Coping
Emocional Racional Desligado Evitante
9. Sinto-me desamparado(a). 731 -.264 -.070 -.022
27. Sinto-me sem valor a27 -.141 -.061 .228
e ndo importante.
34. Critico-me ou culpo-me. 719 .099 -.155 .031
4, Sinto-me miseravel e 713 -.085 -.224 .140
deprimido(a).
7. Fico sozinho ou isolo-me. .674 -.140 -.117 .034
31. Fico irritado (a) 647 .032 -.228 .138

ou zangado (a).
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5. Sinto que ninguém .639
me compreende.
17. Faco de conta de que ndo .629

se passa nada, mesmo que me
questionem sobre o que me
esta a perturbar.

13. Fico “imével” e espero que 525
as coisas passem.
11. Guardo as coisas s6 para .566

mim, ndo deixando que 0s
outros saibam que as
coisas estdo mal.

38. Preparo-me para o que de 562
pior possa acontecer.

1. Sinto-me ultrapassado (a) 542
e & mercé da situacdo.

37. Falo 0 menos possivel 487
sobre o problema.

22. Continuo a pensar 414

sobre o problema na esperanca

que desapareca.

14. Descarrego as minhas .368

frustragdes em cima dos que

me sS40 mais proximos.

29. Uso as minhas experiéncias  -.032
do passado para tentar

lidar com a situagéo.

40. Vejo as coisas com -.108
um desafio que tem

de ser superado.

25. Tento encontrar uma forma .055
I6gica de explicar o problema.

2. Elaboro um plano para lidar -.129
com o sucedido.
10. Tento encontrar mais .003

informagdo que me ajude
a decidir sobre o que fazer.

41. Sou realista na minha -.140
abordagem a situac&o.

33. "Dou um passe de cada vez". -.129
39. Procuro a simpatia -.093
das pessoas.

28. Confio no destino que as .043

coisas tém um modo de
funcionar pelo melhor.

8. Fago alguma coisa para -.217
modificar a situacéo atual.
21. Tento manter o sentido de -.275

humor, rio-me de mim

préprio (a) ou da situacéo.

32. Dou total atenc¢do a situacdo.  .353
24. Sonho acordado (a), a 124
pensar que as coisas vao

melhorar no futuro.

18. Mantenho as coisas -.077
em propor¢do (ndo exagero)

nada é assim tdo importante.

26. Decido que e indtil ficar -121
chateado (a) e ando para a

frente com as minhas coisas.

-174

-.272

-.328

-.184

224

.108

-.249

.200

-.053

.680

.656

.639

573

.565

.536

545

493

460

459

438

400
.380

201

311

-.139

.360

072

372

.072

-.124

.368

-.026

-.266

152

.166

104

.051

012

.370

.296

.018

217

119

.268

-.109
-.002

.646

504

.052

-.046

102

-.186

.051

275

-.003

378

.235

-114

.205

-.010

.023

-.198

-.135

.018

.348

232

.068

-.006

219
372

-.032

-.037
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23. Acredito que posso lidar
com a maioria das coisas,
com o minimo de agitacéo.
16. Respondo de forma
neutra ao problema.

12. Sinto-me independente
das circunstancias.

3. Vejo a situacdo tal como
ela e, e nada mais.

19. Penso que o tempo

tudo resolve.

6. Ndo vejo os problemas
ou situagdes como

uma ameaga.

36. Penso ou falo sobre o
problema como se ele

ndo me pertencesse.

15. Resolvo o assunto ndo me
identificando com ele.

35. Rezo para que as

coisas se alterem.

30. Tento esquecer
completamente tudo

0 que aconteceu.

20. Sinto-me completamente
despreocupado (a) sobre
tudo o que se esta a passar.

-.176

-.025

.017

-.102

-.015

.069

122

.042

.266

292

-.004

377

.040

.096

.268

.202

.089

-.072

.033

178

-.067

-.262

497

497

488

435

322

319

.081

371

-.123

152

399

.109

.348

.049

.204

271

.032

.633

.552

.550

462

457

Método de Extracdo: anélise de Componente Principal.

Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser.2
a. Rotagdo com convergéncia em 8 iteragoes.

Os valores do Alfa de Cronbach obtidos mostram uma consisténcia interna adequada com

valores bons para a nota global (« = 0.814). Para a subescala do Coping Emocional a

consisténcia interna é boa uma vez que tem valores de .880, a consisténcia na escala do

Coping Racional é de .795 sendo assim classificada como razoavel, o Coping de

Distanciado/Desligado apresenta uma consisténcia razoavel também com valores de .711

e 0 Coping Evitante demonstra uma consisténcia interna fraca de .676.

As correlacOes entre os fatores (Tabela 13) s&o elevadas, positivas e significativas, com

p <.001, para os fatores coping Distanciamento/Desligado com Coping Evitante e Coping

Emocional. N&o foi identificada uma correlagdo significativa entre o coping emocional e

0 coping racional. Estes resultados sugerem uma utilizacdo dos resultados desta escala

por fator ou sub-escala.

Tabela 13. Correlagdo entre os fatores do Questionario dos Estilos de Coping (N=207).

Coping

Emocional

Distanciamento/

Coping
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Emocional 1 -.094 .194**

Coping

Racional -.094 1 .504**
Distanciamento/

Desligado .194** 504** 1
Coping

Evitante .350** 432** 514**

.350**

A32%*

514**

**_A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).

8.1.4 Escala do Otimismo

Realizou-se a anélise descritiva da escala (tabela 14), a partir da qual foi possivel observar

uma distribuicdo dos itens de acordo com os parametros de normalidade. Os valores da

média variam entre 3.352 e 3.710.

Tabela 14. Anélise descritiva da Escala de Otimismo (N=207)

Minimo Maximo Média Desvio Correlagao
Padréo de item total
corrigida

1.Encaro o futuro 1 5 3.415 1.079 .837
com otimismo.
2. Tenho esperanga de 1 5 3.710 1.001 .843
conseguir o que
realmente desejo.
3. Fago projetos para o 1 5 3.686 1.071 .790
futuro e penso que
os realizarei.
4. Em geral considero-me 1 5 3.352 1.180 .765

uma pessoa otimista.

De seguida realizamos uma analise a consisténcia interna (Tabela 15) para o total

(corrigido) dos itens da escala que apresentou um valor considerado muito bom de 0=.915

(Pestana& Gageiro, 2014).

Tabela 15. Analise da consisténcia interna da Escala de Otimismo (N=207)

Alfa de Cronbach N de itens

915 4
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A analise fatorial realizada a esta escala identificou uma solucéo unifatorial que explica

80,108 % do total da variancia.

8.2 Estudo 2 — Analise das Hipdteses

Partindo do objetivo geral e dos objetivos especificos foi possivel estabelecer as seguintes

hipdteses:

Hipotese-1 Existe uma relacdo entre bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping
1.1 Existe uma relacdo positiva e significativa entre (bem-estar, otimismo e coping

racional)

1.2. Existe uma relagéo negativa e significativa entre (bem-estar, otimismo, stress, coping

emocional)

Hipotese 2-Existem diferencas significativas no bem-estar, otimismo, stress e estratégias

de coping em funcdo dos estilos de vida:

2.1. Existem diferencgas significativas no bem-estar, otimismo, stress e estratégias de
coping em fungédo da percecdo das alteracfes nos estilos de vida (alimentacdo, sono,

relacdo com o outro e pratica desportiva) provocadas pela pandemia.

2.2. Existem diferencas significativas no bem-estar, otimismo, stress e estratégias de
coping em funcao da percecdo do consumo de substancias provocadas pela pandemia.

Hipdtese 3. Existe uma relacdo significativa entre a idade, o ano do curso frequentado e

o diferencas bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping.

Hipdtese 4. Existem diferencas significativas no bem-estar, otimismo, stress e estratégias
de coping em funcdo do sexo e do tipo de residéncia (vive fora do agregado vs com o
agregado familiar)

Antes de procedermos ao estudo das hipOteses propriamente dito, analisamos o0s
parametros de normalidade da nossa amostra. A exigéncia de que uma distribuigédo
amostral seja do tipo normal € um dos requisitos para a utilizacdo de métodos
paramétricos (Mar6co, 2014). Procedeu-se a analise da normalidade das distribui¢Ges dos
participantes recorrendo ao teste de Kolmogorov-Smirnov, uma vez que as subamostras
sdo constituidas por grupos superiores a 50 participantes (casos validos). Atendendo aos
resultados de estudos anteriores e a distribuicdo diferenciada de rapazes e raparigas na
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nossa amostra optamos por fazer os testes de normalidade para as variaveis em estudo em

funcgéo do sexo.

Os resultados encontrados demonstram que, a maioria das subescalas apresenta uma
distribuicdo normal dos dados (p-value <.05), com excegéo das sub-escalas do otimismo,
stress e coping de distanciamento/desligado para os individuos do sexo feminino (tabela
16). Na analise da distribuicdo dos individuos do sexo masculino, os resultados mostram
que a maioria das subescalas apresenta uma distribuicdo normal dos dados (p-value <.05),

com excecdo das sub-escalas do otimismo e do coping Evitante.

Tabela 16. Analise da distribuicdo normal nos individuos do sexo feminino

Variavel KS p A C

Bem-estar .069 .200* .013 -.316
Otimismo 105 .001 -.323 -.490
Stress .108 .001 167 -.634
C.Emocional .058 .200* 200 -.160
C.Racional .062 .200* .006 .647
C.Evitante .088 011 425 .582

C.Distanciamen-
to/Desligado ~ 103 .001 .208 1.598

Tabela 17. Analise da distribuicdo normal nos individuos sexo masculino

Variavel KS p A C

Bem-estar .062 .200* 017 -.416
Otimismo 141 .001 -.337 -.951
Stress 072 .200* 311 -.341
C.Emocional 102 .070 529 -.439
C.Racional .076 .200* 433 .063
C.Evitante 149 .001 1.254 2.761

C.Distanciamen-
to/Desligado .082 .200* .063 -311
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Passamos de seguida ao estudo das hipoteses.

Comecamos por analisar a Hipdtese 1 (Existe uma relacdo entre bem-estar, otimismo,
stress e estratégias de coping?), realizando para tal um estudo correlacional apresentado
na tabela 18. Desta analise podemos observar que a variavel bem-estar correlaciona-se de
forma positiva e significativa com o otimismo, com o coping racional e com o coping
distanciado. Por outro lado, verifica-se uma correlacdo negativa e significativa entre o
bem-estar e 0 stress e com o coping emocional. Verifica-se também que o stress se
correlaciona de forma positiva e significativa com as estratégias de coping emocional e

de forma negativa e significativa com o bem-estar, otimismo e com o coping racional.

Tabela 18. Correlagdes entre as variaveis.

Bem-estar Otimismo Stress C. Emocional C. Racional C. Evitamento C. Distanciado

Bem-estar 1

Otimismo .182** 1

Stress -593** - 516** 1

Coping

Emocional  -.594** -554**  676** 1

Coping

Racional A32%* 477 - 164* -.094 1

Coping

Evitamento  .026 .046 101 .350** A432%* 1

Coping

Distanciado  .165* .131 -.015 .194** .504** 514** 1

De seguida passamos ao estudo da Hipotese 2.1 (Existem diferencas significativas no
bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping em funcéo da percecédo das alteracoes
nos estilos de vida (alimentacdo, sono, relacdo com o outro e pratica desportiva)
provocadas pela pandemia.) Para tal realizamos o estudo das diferencas de médias. Os
resultados apurados demonstram que existe uma diferenca significativa entre os alunos
que ndo sofreram alteracOes na alimentacdo, sono, na relagdo com o outro e que
praticaram desporto com os que sofreram alteragdes e ndo praticaram desporto. Os niveis
de bem-estar e otimismo sdo mais elevados nos que mantiveram os habitos e fizeram

exercicio fisico e também demonstram menos niveis de stress. O método de coping
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racional € mais prevalente nos alunos que mantiveram os habitos e que praticaram

desporto e o coping emocional é mais comum nos alunos que sofreram altera¢cGes nos

habitos e que ndo praticaram desporto. Os resultados sdo apresentados na tabela 19 a 22.

Tabela 19. Diferencas entre os alunos que alteraram a sua alimentacdo com 0s que nao.

Alteracdes na alimentacao

Variaveis Sim Né&o z p
M (DP) M (DP)

Bem-estar 81.13(18.240) 86.78 (17.595) 5.121 .025
Otimismo 14.19 (3.704)  14.13 (4.053) 011 915
Stress 16.89 (4.996)  14.43 (4.428) 13.984 .000
Coping Emocional 36.08 (8.483)  32.34 (7.118) 11.789 .001
Coping Racional 41.40 (7.171)  41.63 (5.959) 064 801
Coping Distanciado 32.16 (5.922)  32.49 (4.771) .196 .658
Coping Evitamento 18.94 (4.008)  18.22 (3.937) 1.726 190

Tabela 20. Anélise das diferencas em funcdo das alteracdes do sono nas variaveis em

estudo.
AlteracBes no sono
Variaveis Sim Né&o Z p
M (DP) M (DP)
Bem-estar 80.66 (18.140) 90.37 (16.325) 14.623 .000
Otimismo 13.56 (3.893)  15.22(3.678) 8.698 .003
Stress 16.87 (4.655)  13.22 (4.208) 30.987 .000
Coping Emocional 35.83(8.048)  30.98 (6.919) 19.101 .000
Coping Racional 41.58 (6.904)  41.45 (5.948) .019 .891
Coping Distanciado 32.56 (5.204)  31.97 (5.599) 575 449
Coping Evitamento 18.73 (4.005)  18.29 (3.965) 571 451

Tabela 21. Analise das diferencas em funcdo da percecéo da alteracéo na relagdo com o

outro.
Alteracdes na relacdo com o outro
Variaveis Sim Nao Z p
M (DP) M (DP)
Bem-estar 81.00 (17,713) 92.66 (16.458) 18.316 .000



Otimismo 13.71(3.871)  15.41 (3.696) 8.033 .005
Stress 16.55 (4.662)  12.92 (4.387) 25.118 .000
Coping Emocional 35.22 (8.222)  31.17 (6.636) 10.867 .001
Coping Racional 41.24 (6.258)  42.42 (7.172) 1.334 249
Coping Distanciado 32.18(5.183)  32.82 (5.752) 572 450
Coping Evitamento 18.36 (3.626)  19.08 (4.817) 1.329 250
Tabela 22. Diferengas entre os alunos que praticaram desporto com 0s que néo
Prética de desporto
Variaveis Sim Nao Z p
M (DP) M (DP)
Bem-estar 87.27 (17.977) 80.22 (17.533) 7.990 .005
Otimismo 14.43 (3.741)  13.82 (4.048) 1.268 261
Stress 15.17 (5.308)  16.13 (4.182) 1.975 161
Coping Emocional 33.37(8.440)  35.01 (7.346) 2.139 145
Coping Racional 42.07 (6.371)  40.84 (6.722) 1.784 183
Coping Distanciado 32.56 (5.027)  32.06 (6.706) 439 .508
Coping Evitamento 18.51 (4.194)  18.61 (3.714) 033 855

No que diz respeito a hipotese 2.2. (Existem diferencas significativas no bem-estar,

otimismo, stress e estratégias de coping em funcdo da percecdo do consumo de

substancias provocadas pela pandemia?) os resultados (tabela 23) demonstram que os

alunos que diminuiram ou que mantiveram 0s seus consumos ndo apresentam diferencas

significativas, porém 0s que aumentaram 0s seus consumos demonstram niveis de stress

maiores e tém também niveis de bem-estar mais baixos.

Tabela 23. Diferencas entre o consumo de substancias dos alunos

Alteracdes no consumo de substancias

Variaveis Diminuiu Igual Aumentou z p
M (DP) M (DP) M (DP)

Bem-estar 83.09 (15.155) 87.01(18.911)  81.11(18.780) 2.119 123

Otimismo 14.33 (3.675) 14.07 (4.050) 14.23 (3.842) 077 926

Stress 15.01 (4.580) 15.44 (4.850) 16.38 (5.055)  1.221 297

Coping
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Emocional 33.82 (6.802) 33.42 (8.363) 35.17 (8.367)  .919 401

Coping
Racional 41.35 (5.172) 41.54 (7.118) 41.69 (6.828) .039 .962
Coping
Distanciado 33.68 (5.194) 32.01 (5.405) 31.76 (5.308) 2.173 116
Coping
Evitamento 18.41 (3.099) 18.30 (4.227) 19.07 (4.300) 755 471

Tendo em conta a hipdtese 3 (Existe uma relagdo significativa entre a idade, o ano do
curso frequentado e o diferencas bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping) os
nossos resultados (tabela 24) permitem-nos ver que existe uma correlacédo significativa e
positiva entre a idade com o ano de frequéncia, com o bem-estar, otimismo e negativa
com o coping emocional. O ano do curso frequentado apresenta apenas uma correlagéo
positiva com a idade.

Tabela 24. Correlacdes entre a idade e 0 ano de frequéncia com as variaveis
Idade Anode Freq. Bem-estar Otimismo Stress C.Emo. C.Rac. C.Dis. C.Evi.

Idade 1 .604** .140* .148*  -.078  -.140* .076  -.059 .057
Ano de
Frequéncia .604** 1 .065 109 -019 -.063 .095 -.022 -.016

Os resultados da hipotese 4 (Existem diferencas significativas no bem-estar, otimismo,
stress e estratégias de coping em funcdo do sexo e do tipo de residéncia) demonstram que
0 sexo masculino apresentou durante a pandemia e os confinamentos niveis mais elevados
de bem-estar e de otimismo e menores niveis de stress em comparagdo com 0 Sexo
feminino. Os alunos do sexo masculino utilizaram mais o método de coping racional, em
contrapartida os alunos do sexo feminino utilizaram mais o coping emocional. No que diz
respeita ao tipo de residéncia, os resultados (tabela 25 a 26) demonstram niveis de stress
mais elevados em que viveu com o0 agregado e mais bem-estar e otimismo em quem viveu
fora do agregado. O coping emocional e evitante esteve também presente nos alunos que

viveram com o0 agregado durante os tempos de pandemia e confinamento.

Tabela 25. Diferencas no bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping em fungéo
do sexo.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino z p
M (DP) M (DP)
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Bem-estar 90.21 (17.604) 81.00 (17.512) 12.760 .000
Otimismo 14.60 (3.872) 13.94 (3.870) 1.340 .248
Stress 14.31 (4.538) 16.30 (4.899) 8.405 .005
Coping
Emocional 31.95 (7.480) 35.20 (8.020) 7.942 .005
Coping
Racional 42.70 (5.925) 40.93 (6.757) 3.430 .065
Coping
Distanciado 33.64 (5.623) 31.64 (5.061) 6.709 .010
Coping
Evitamento 18.91 (4.349) 18.40 (3.769) 771 .381

Tabela 26. Diferencas no bem-estar, otimismo, stress e estratégias de coping em funcgéo

do tipo de residéncia.

Tipo de Residéncia

Variaveis Com o Agregado Fora do agregado Z p
M (DP) M (DP)

Bem-estar 81.80 (18.763) 85.14 (17.743) 1.493 223
Otimismo 13.26 (4.080) 14.55 (3.740) 4,914 .028
Stress 16.54 (5.049) 15.18 (4.724) 3.434 .065
Coping

Emocional 35.38 (7.229) 33.54 (8.269) 2.321 129
Coping

Racional 41.22 (6.668) 41.65 (6.505) 193 .661
Coping

Distanciado 32.95 (4.753) 32.06 (5.564) 1.198 275
Coping

Evitamento 19.60 (4.164) 18.10 (3.819) 6.365 012

9 Discussao dos resultados

Este estudo realizado com o objetivo de compreender a relagdo entre o bem-estar

psicologico e as estratégias de coping utilizadas pelos estudantes em situacdo de
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pandemia, através da sua parte empirica sustentada numa anélise dos dados recolhidos
baseada na anédlise correlacional e na comparacdo de médias permitiu identificar os

resultados apresentados em baixo.

Existe uma relacéo positiva e significativa entre as variaveis bem-estar, otimismo
e coping racional e identificou-se uma relacdo negativa e significativa entre as variaveis
bem-estar, stress, otimismo e coping emocional. Podendo afirmar-se que uma relacao
positiva entre 0 bem-estar com o otimismo, coping racional e coping distanciado. Estes
dados seguem a tendéncia encontrada em estudos recentes que demonstraram que 0s
estudantes que tém um maior nivel de otimismo apresentam uma crenca mais forte em si
proprios e nos acontecimentos da vida e, por sua vez, consideram o stress relacionado
com a COVID-19 como controlavel, aumentando assim uma sensacdo de bem-estar
subjetivo (Sorrenti et al., 2022) Em contraste, com a diminui¢do do otimismo e da
resiliéncia, os estudantes teriam uma crenca mais fragil sobre si préprios e sobre os
acontecimentos da vida e, por sua vez, veriam o stress relacionado com a COVID-19
como incontrolavel, aumentando assim a sensacdo de desesperanca que
consequentemente leva a uma diminuicdo de bem-estar. Outro estudo de Perez et al.,2022
que tinha como objetivo investigar o papel mediador do otimismo no stress percebido e
na antecipacdo do stress relacionado com a Covid-19 no stress pos-traumatico concluiu
que o otimismo tem um efeito indireto significativo nos resultados do total de sintomas
de stress pos-traumatico por meio de stress percebido e da antecipacdo do stress, ou seja,
concluiu-se que as crengas positivas inerentes ao otimismo atenuam os efeitos

psicoldgicos negativos da COVID-19 nos estudantes universitarios.

Em segundo lugar, os resultados deste estudo indicam que 0s niveis de stress e de
coping emocional sdo mais elevados nos estudantes que nao praticam desporto e que 0s
niveis de bem-estar, otimismo e coping racional sdo mais elevados nos alunos que
praticam desporto. No que diz respeito as alteracGes do sono, 0s niveis de stress e de
coping emocional sdo mais elevados nos estudantes com alteragGes de sono e 0s niveis
de bem-estar e otimismo séo mais elevados nos alunos que ndo manifestaram alteragoes.
Os niveis de stress e de coping emocional s&o mais elevados nos estudantes que sofreram
alteracOes na relagdo com o outro e os niveis de bem-estar e otimismo sédo mais elevados
nos alunos que ndo manifestaram altera¢6es na relagdo com o outro. Por fim os niveis de
stress e de coping emocional sdo maiores nos estudantes que sofreram alteracdes na sua

alimentacdo e o nivel de bem-estar demonstra-se mais elevado nos alunos que néo
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manifestaram alteracdes na alimentacdo. Em suma podemos afirmar que as pessoas que
praticaram desporto e que ndo sofreram alteragdes nos seus habitos de alimentacdo, sono
e de relagdo com o outro demonstram niveis de bem-estar e de otimismo mais elevado,
por outro lado os que sofreram alteracfes demonstram-se mais suscetiveis ao stress e a
utilizarem o método de coping emocional. Estes resultados vdo de encontro aos resultados
de estudos recentes como por exemplo, Chen, & Lucock (2022). Nesse estudo
demonstrou-se que durante a pandemia os niveis mais elevados de angustia estavam
relacionados com niveis baixos de exercicio e também com uma deterioracéo das relacoes
pessoais. De acordo com Di Renzo e os seus colegas (2020) a pandemia e 0s
confinamentos aumentaram o sedentarismo. O aumento do sedentarismo é responsavel
por alteracGes no dia-dia dos estudantes e dos seus estilos de vida como alteragdes dos
habitos de alimentacédo, de higiene noturna, pratica de desporto, consumo de substancias
e também de horas passadas na internet. Em terceiro lugar, o nosso estudo demonstra que
0s niveis de stress sdo mais elevados nos estudantes que aumentaram o consumo de
substancias em comparacao com os alunos que mantiveram ou diminuiram os habitos de
consumo e também o mesmo se aplica para os niveis de bem-estar. Os alunos que
reduziram no consumo ou que o mantiveram igual ndo sofreram alteracdes significativas
nesses niveis. Estes resultados assemelham-se aos resultados obtidos por Chen & Lucock
(2022) que afirmam que as pessoas que durante a pandemia tiveram niveis elevados de
angustia consumiram mais tabaco. Ainda em relacdo aos resultados derivados do estudo
das hipoteses 2.1 e 2.2, podemos acrescentar que Fila-Witecka e colaboradores (2021)
também haviam demonstrado que manter uma rotina diaria, manter-se fisicamente ativo,
manter os habitos alimentares e ter de cuidar da higiene noturna ajudava os estudantes a
protegerem-se do stress psicolégico da pandemia e que, pelo contrério, negligenciar as
horas das refei¢bes a higiene pessoal e noturna, estava associado a reducao d a relacdo
com 0s outros assim como da capacidade de resiliéncia ao stress. Por fim estes autores
demonstraram ainda que o consumo de alcool e de tabaco estava associado a uma

diminuicdo do bem-estar psicolégico (Fila-Witecka et al. 2021).

Em quarto lugar, o nosso estudo demonstrou que a idade, correlaciona-se forma
significativa e positiva com o bem-estar e também com o otimismo, e de modo negativo
e significativo com o coping emocional. Estes resultados seguem a tendéncia de outros
estudos (p.ex., DeLacey, 2021) que verificou que os alunos caloiros tiveram um maior

declinio no bem-estar quando comparados com os estudantes mais velhos durante a
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pandemia COVID-19. Os estudantes que afirmaram que o seu bem-estar era "muito pior"
ou "um pouco pior" do que antes do surto da COVID-19 compreende 74,9% dos caloiros,
enquanto 43,3% dos alunos do segundo ano, 47,2% dos juniores e 34,7% dos seniores

relataram este nivel de declinio.

Por fim, os resultados derivados do estudo da hipdtese 4 apontam para niveis de
bem-estar, otimismo, coping racional e distanciado mais elevados no sexo masculino. Em
contrapartida, o sexo feminino demonstra niveis de stress e de coping emocional mais
elevados. Os niveis de stress, de coping emocional e de coping de evitamento sdo mais
elevados nos estudantes que vivem com o seu agregado. Por sua vez os niveis de bem-
estar, otimismo e sdo mais elevados nos alunos que vivem fora do seu agregado. Esta
diferenciacdo em funcdo do sexo foi também identificada no estudo de (Fonseca, 2020).
Este estudo verificou que as mulheres durante a pandemia apresentaram niveis de
ansiedade, depressao e stress que maiores que os homens, e que as mulheres utilizam mais

estratégias de suporte social e 0s homens estratégias de recusa.

Em suma, podemos dizer que o nivel de bem-estar elevado encontra-se em alunos
com um nivel elevado de otimismo, que empregam a estratégia de coping racional, que
praticaram desporto durante os tempos de pandemia e que ndo sofreram alteracdes nos
seus habitos alimentares, de higiene noturna, de relacdo com o outro e que vivem fora do
agregado familiar. No que diz respeito as diferencas entre o sexo masculino e feminino,
partindo dos nossos resultados podemos dizer que o sexo feminino foi o mais afetado
demonstrando niveis menores de bem-estar e otimismo e utilizando mais o coping

emocional.

Conclusao

A pandemia provou-se ser uma das situagdes mais complicadas dos ultimos
tempos, uma vez que afetou a populacdo do planeta inteira afetando bilides de pessoas.
Devido a pandemia e aos consequentes confinamentos as pessoas sofreram uma rutura na

sua rotina e foram forcadas a estar em situacGes de incerteza. Devido aos confinamentos
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provocados pela pandemia, a maior parte dos estabelecimentos, incluindo as de ensino,
foram forcadas a fechar e as aulas foram retomadas no regime on-line. As mudangas de
rotina podem ser percebidas de diferentes formas em fungéo de fatores que modelam essas
percecdes. Neste estudo foi possivel compreender de modo mais aprofundado como
fatores como os diferentes estilos de vida, o otimismo e os diferentes estilos de coping
podem estar relacionados com a forma de como os alunos vivenciaram as mudancas
incrementadas pela pandemia e o periodo pds-pandémico e as consequéncias nos

sintomas de stress e nos niveis de bem-estar.

Ao longo deste estudo, foi possivel observar que os niveis de bem-estar séo
elevados nos alunos com niveis mais altos de otimismo em relag&o ao futuro, que utilizam
estratégias de coping racional e que mantiveram uma rotina sem alterar habitos de
alimentacdo, sono e consumos de tabaco. Isto vai de encontro ao esperado uma vez que
sabemos que manter uma rotina saudavel ajuda a aliviar o stress (Hou, et al. 2020). Outo
aspeto que destacamos € a propensdo mais elevada dos alunos mais novos face ao stress
e a utilizacdo de estratégias de coping mais emocional.No que diz respeito as diferencas
entre 0s géneros, os alunos do sexo masculino demonstraram niveis de bem-estar,
otimismo e de coping racional maiores que os alunos do sexo feminino, que por sua vez
demonstram niveis de stress e de coping emocional mais elevados. No que diz respeito a
como a pandemia afetou os géneros de diferente forma, podemos assumir que 0 sexo

feminino foi o género mais afetado.

Foram, no entanto, encontradas algumas limitacbes ao estudo realizado. O
questionario utilizado foi considerado por alguns dos participantes extenso podendo gerar
algum cansaco. A realizacdo do questionario on-line, apesar de ser garantida a
confidencialidade, pode ter induzido que apenas as pessoas mais motivadas tenham
respondido como acontece noutros estudos com amostras de conveniéncia. Por fim, a
representatividade da amostra, no que diz toca a parte dos cursos frequentados pelos
alunos ndo é muito abrangente, uma vez que a maioria dos participantes faz parte dos
cursos de ciéncias sociais. Cursos ligados as artes, areas da saude e das ciéncias e
tecnologias néo se encontram representados de igual forma, sendo isto algo que pode ter
influenciado os resultados obtidos. No que diz respeito aos instrumentos utilizados, ndo
estavam adaptados para a populacdo deste estudo, nem para aplicagédo online, o que

implicou um processo de validag&o. Por outro lado, a inexisténcia de outros estudos
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portugueses com as mesmas variaveis, limitou a discussdo de resultados sendo possivel

discutir os resultados em funcéo dos estudos existentes em outros paises.

Apesar destas limitaces, este estudo permite tirar linhas orientadoras para
intervencdes psicoldgicas com estudantes do ensino superior a dois niveis. Por um lado,
permitiu compreender a relagdo entre o bem-estar psicoldgico e as estratégias de coping
utilizadas pelos estudantes portugueses em situacdo de pandemia e delinear pistas para
potenciais intervencbes a nivel psicolégico (educacional, desenvolvimental e
comportamental) dirigidas as necessidades diferenciadas dos e das estudantes em termos

de gestédo do stress e promogéo do bem-estar.
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Anexos

Anexo 1: Questionario online

Bem-estar psicologico e
estrategias de coping em
situacao de pandemia — Um
estudo com alunos
universitarios

1. Este estudo insere-se numa investigacdo no ambito
do Mestrado em Psicologia da Universidade de Evora.
2. Este questionario tem como objetivo compreender as

percecdes de bem-estar dos estudantes do ensino superior e

ver como os confinamentos afetaram o bem-estar

psicoldgicos e quais foram as estratégias de coping por eles

utilizadas.

3. Nao existem respostas certas ou erradas, 0 que se

pretende é simplesmente obter a sua opinido

pessoal. Por favor, procure responder a todas as

questoes.

4. Os dados recolhidos s&o confidenciais e

anonimos,

exclusivamente utilizados para analise estatistica, no contexto deste estudo.
5. Esta investigacdo centra-se apenas em estudantes do ensino superior.
Deste modo se pertencer a outro ano de escolaridade,
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por favor, ndo responda.
6. No final desta investigacao sera produzido um

relatorio de dados a que podes ter acesso atraveés,
fazendo um pedido para o seguinte enderecgo de e
mail: cristianpsicologia98@gmail.com

Obrigado pela participacao. Cristian Crasnai, Adelinda Candeias

1. . Declaro que me considero esclarecido/a
sobre a presente investigacédo e aceito
participar de forma voluntaria.

Marcar apenas uma oval por linha.

Coluna
1
Marcar a
coluna
para
prosseguir.

2. Dados sociodemograficos

2. 2.1 ldade

3. 2.2 Sexo

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

QOutro:
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10.

2.3 Nacionalidade

2.4 Naturalidade

2.5 Local de residéncia

2.6 Distrito de residéncia

2.7 Estado civil

Marcar apenas uma oval.

Solteiro
Casado
Divorciado
Vidavo

Unido de facto

Separado

2.8 Quantas pessoas constituem o seu
agregado familiar

2.8.1 Explicite as relagbes familiares (ex: pai,
mée, irméao, avo, tio)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

2.9 Teve de mudar de residéncia para
frequentar o Ensino Superior?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

2.10 Com que frequéncia vai a casa durante o
periodo letivo?

2.11 Que curso frequenta?

2.12 Em que ano fez a (1a) matricula no curso
que frequenta?

2.13 O curso que frequenta foi a sua primeira
opcao?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

2.14 Ano de frequéncia

Marcar apenas uma oval.
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17.

18.

19.

20.

21.

Licenciatura - 1oano
Licenciatura - 20 ano
Licenciatura - 30 ano
Mestrado - 10 ano

Mestrado - 20 ano

2.15 Estatuto de Aluno

Marcar apenas uma oval.
Ordinario

Trabalhador-Estudante

2.16 Profissao

2.16.1 Caso desempenhe uma profissdo, esta €
desenvolvida por conta propria ou por conta
de outrem?

Marcar apenas uma oval.

Por conta propria

Por conta de outrem

3 Questdes sobre os confinamentos

3.1 Quantas refeigdes fez por dia?

3.2 A sua alimentacdo mudou?

Marcar apenas uma oval.
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Sim

22.  3.2.1 Por que motivo?

23. 3.3 O seu sono mudou? Marcar apenas uma
oval.
Sim
Né&o

24. 3.4 O seu consumo de substancias (alcool,
drogas, tabaco) mudou?

Marcar apenas uma oval.

Aumentou
Diminuiu

Manteve-se igual

25. 3.4.1 Por que motivo?
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26.

27.

28.

29.

30.

3.5 Praticou desporto durante os
confinamentos

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

3.5.1 Se sim, qual(is)?

3.5.2 Quantas horas dedica por semana a
pratica desse(s) desporto(s)?

3.6 Em média, quantas horas por dia tem
passado na Internet, durante os
confinamentos?

3.7. Enumere algumas das suas preocupacoes
durante os confinamentos
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31. 3.8 Diria que os confinamentos tiveram
impacto na sua forma de estar com o outro?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

32. 3.9 Conseguiu adaptar-se ao ensino on-line?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

4 Percecgéo de Stress

Por favor, responda a estas frases escolhendo a opcao da escala que se aplica a si,
tendo em conta o que sentiu durante os confinamentos. 1= Nao se aplica; 2= Aplica-
se raramente; 3=Aplica-se provavelmente; 4= Aplica-se perfeitamente.

33. 4.1 Tenho a sensacéo de estar apressado,
preso ou encurralado.

Marcar apenas uma oval.

A W N R

34. 4.2 As vezes questiono-me sobre qual seré o
verdadeiro problema que tenho em maos.

Marcar apenas uma oval.
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35.

36.

37.

A W N

4.3 O descontentamento € a raiva sdo meus
companheiros diarios

Marcar apenas uma oval.

AW ON R

4.4 Acordo regularmente a noite, ou muito
antes da hora de me levantar.

Marcar apenas uma oval.

w NN

4

4.5 Mesmo depois de descanso e de dias de
folga sinto-me cansado e apatico.

Marcar apenas uma oval.

A W N
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38.

39.

40.

4.6 Existem pontos sensiveis da minha vida
que me deixam em sobressalto s6 de pensar
neles.

Marcar apenas uma oval.

4.7 Se preciso de conversar sobre 0s meus
problemas, geralmente ndo encontro ninguém
que me ouca.

Marcar apenas uma oval.

AW ON R

5 ESCALA DE MEDIDA DE
MANIFESTACAO DE BEM-ESTAR E
OTIMISMO

51

Por favor, responda a estas frases escolhendo a opgao da escala que se aplica a si,
tendo em conta o que tem sentido nos ultimos 3 meses. 1= Nunca; 2=
Raramente; 3=

Algumas vezes; 4= Frequentemente; 5= Quase Sempre.

Por favor, responde a estas frases de acordo com a escala fornecida. *

Marcar apenas uma oval por linha.
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5.1 Senti--me confiante.

5.2 Senti que os outros gostavam de mim e me apreciavam.

5.3 Senti--me satisfeito com o que fui capaz de alcancar, senti--me orgulhoso de
mim proprio.

5.4 Senti--me (til.

5.5 Senti--me emocionalmente equilibrado

5.6 Fuiigual a mim proprio, natural em todas as circunstancias.

5.7 Vivi aum ritmo normal, ndo tendo cometido excessos.

5.8 A minha vida foi bem equilibrada entre as minhas atividades familiares, pessoais
e académicas.

5.9 Tive objetivos e ambicoes.

5.10 Tive curiosidade e interesse em todo o tipo de coisas.
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5.11 Envolvi--me em varios projetos

5.12 Senti-me bem a divertir-me, a fazer desporto e a participar em todas as minhas

atividades e passatempos preferidos

5.13 Ri--me com facilidade.

5.14 Tive um grande sentido de humor, tendo feito os meus amigos rir facilmente

5.15 Fui capaz de estar concentrado e ouvir 0S meus amigos.

5.16 Relacionei--me facilmente com as pessoas a minha volta.

5.17 Estive capaz de enfrentar situacdes dificeis de uma forma positiva

5.18 Perante situagOes complexas, fui capaz de as resolver com
clareza.

5.19 Fui capaz de encontrar resposta
para 0s meus problemas
sem preocupacdes.

5.20 Estive bastante calmo.
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5.21 Tive a impressdo de realmente gostar
e viver avida ao maximo.

5.22 Senti--me bem, em paz comigo proprio.

5.23 Achei a vida excitante e quis
aproveitar cada momento dela.

5.24 A minha moral esteve boa.

5.25 Senti--me saudavel e em boa forma.

5.26 Encaro o futuro com otimismao.

5.27 Tenho esperanca de conseguir aquilo que realmente desejo.

5.28 Faco projetos para o futuro e acredito que os irei realizar.

5.29 Em geral considero-me uma pessoa otimista.

5.30 Qual foi 0 maior obstaculo ao seu bem-estar durante os confinamentos?
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6. Estratégias de Coping

Apesar de as pessoas reagirem de formas diferentes perante situacdes distintas, nds
todos temos um modo caracteristico de lidar com as coisas que nos perturbam. Como
descreve 0 modo que tipicamente reagia em situagdes de stress ou de perturbacao
durante os confinamentos? Assinale com 1 Nunca, 2 Por Vezes, 3 Frequentemente e 4

Sempre

Assinale com 1 Nunca, 2 Por Vezes, 3 Frequentemente e 4 Sempre

Por favor, responde a estas frases de acordo com a escala fornecida. *
Marcar apenas uma oval por linha.

6.1 . Sinto-me ultrapassado (a) e a mercé da situacéo.

6.2 Elaboro um plano para lidar com o sucedido.

6.3 Vejo a situacgdo tal como ela e, e nada mais.
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6.4 . Sinto-me miseravel e deprimido (a).

6.5 Sinto que ninguém me compreende.

6.6 N&o vejo os problemas ou situagdes como uma ameaca.

6.7 Sinto-me sozinho ou isolado (a).

6.8 Fago alguma coisa para modificar a situagéo atual.

6.9 Sinto-me desamparado(a), ndo ha nada que possa fazer acerca de como me sinto

6.10 Tento encontrar mais informacéo que me ajude a decidir sobre o que fazer.

6.11 Guardo os problemas s6 para mim, ndo deixando que os outros saibam que as

coisas estdo mal

6.12 Sinto-me independente das circunstancias.
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6.13 Fico "imdvel™ e espero que as coisas passem.

6.14 Descarrego as minhas frustracdes naqueles que me sdo proximos.

6.15 Resolvo o assunto ndo me identificando com ele.

6.16 Respondo de forma neutra ao problema.

6.17 Faco de conta que ndo se passa nada, mesmo que me questionem sobre o0 que me
esta a perturbar.

6.18 Mantenho as coisas em propor¢do (ndo exagero).

6.19 Penso que o tempo tudo resolve.

6.20 Sinto-me completamente despreocupado com o que se esta a passar.

6.21 Tento manter o meu sentido de humor, rio de mim ou da situacéo.

6.22 Continuo a pensar sobre o problema na esperanca que ele despareca.

6.23 Acredito que posso lidar com a maioria das coisas com 0 minimo de agitacgéo.

6.24 Sonho acordado (a), a pensar que as coisas vdao melhorar no futuro.
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6.25 Tento encontrar uma forma I6gica de explicar o problema.

6.26 Decido que € inutil ficar chateado (a) e ando para a frente com as minhas coisas.

6.27 Sinto-me sem valor e ndo importante.

6.28 Confio no destino, que as coisas tém um modo de funcionar pelo melhor.

6.29 Uso as minhas experiéncias do passado para tentar lidar com a situagéo.

6.30 Tento esquecer completamente tudo o que aconteceu.

6.31 Fico irritado (a) ou zangado (a).

6.32 Dou total atencdo a situacao.

6.33 Dou "um passo de cada vez".

6.34 Critico-me ou culpo-me.

6.35 Rezo para que as coisas se alterem.

6.36 Penso ou falo sobre o problema como se ele ndo me pertencesse.
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6.37 Falo o menos possivel sobre o problema.

6.38 Preparo-me para o pior que possa acontecer.

6.39 Procuro a simpatia das pessoas.

6.40 Vejo as coisas como um desafio a ser superado.

6.41 Sou realista na minha abordagem a situacao.
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