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Resumo

A pandemia provocada pela COVID-19 é a maior emergéncia de saude publica registada
nas Ultimas décadas. Para além das preocupagdes ao nivel da salde fisica da populagdo, esta
situacdo parece estar a trazer consequéncias ao nivel da saide mental e em especial em jovens
adultos. O objetivo do presente estudo consiste em avaliar a forma como estudantes
universitarios portugueses reagiram no inicio do periodo de quarentena estipulado em abril de
2020, avaliando os seus niveis de ansiedade, depressdo e stress, e as estratégias de coping
utilizadas nesse periodo e em que medida existem diferencas em fungdo de algumas variaveis
sociodemogréaficas como o género. Procurou-se também testar de forma exploratéria em que
medida as estratégias de coping medeiam a relacdo entre genero e saude mental. Dos resultados
destaca-se o facto das mulheres reportarem maiores niveis de stress, ansiedade e depresséo,
sendo que algumas estratégias de coping negativas medeiam essa relacdo: nomeadamente a
recusa apresenta-se como uma variavel mediadora para a ansiedade e para a depressdo e 0
retraimento para o stress. Os resultados serdo discutidos a luz das teorias existentes e serdo

apresentadas as suas limitacGes e sugestdes para estudos futuros.

Palavras-chave: COVID-19, estudantes universitarios, pandemia, salide mental, estratégias de

coping.
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Abstract

The COVID-19 pandemic is the biggest public health emergency registered in the last
decades. In addition to concerns in terms of physical health of the population, the pandemic
situation caused by the virus can also have consequences in terms of mental health, especially
in young adults. Therefore, the aim of the present study is to assess the way university students
reacted to the beginning of the quarantine period caused by COVID-19, evaluating their levels
of anxiety, depression and stress, and the coping strategies used in that period, and to what
extent there are differences due to some sociodemographic variables such as gender. It also
sought to test in an exploratory way the extent to which coping strategies mediate the
relationship between gender and mental health. From the results, the fact that women report
higher levels of anxiety, depression and stress than men stand out, and some negative coping
strategies mediate this relationship: namely, the refusal presents itself as a mediating variable
for anxiety and depression and the withdrawal for the stress. The results will be discussed in
the light of existing theories and their limitations and suggestions for future studies will be

presented.

Keywords: COVID-19, university students, pandemic, mental health, coping strategies.
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Introducéo

No final do ano de 2019 foi detetado o primeiro caso de infe¢do pelo novo corona virus,
sendo o virus considerado a maior emergéncia de salde publica que o mundo enfrenta nas
altimas décadas (Schmidt et al., 2020). Com a rapida propagacdo da COVID-19 a nivel
mundial, alguns paises tém vindo a adotar medidas de contingéncia de forma a diminuir o
namero de casos de infecdo e de Obitos, sendo o foco destas medidas o isolamento social
(Afonso, 2020; Afonso & Figueira, 2020; Schmidt et al., 2020).

Para além dos riscos e preocupacdes ao nivel da saude fisica, a situacdo de pandemia
gerada pelo virus tem vindo a trazer um conjunto de consequéncias negativas relativamente a
saude mental de toda a populacéo (Afonso & Figueira, 2020; Faro et al., 2020; Schmidt et al.,
2020). Alguns estudos indicam ja que a quarentena, em particular, veio gerar ou agravar
sintomas psicopatoldgicos, com eventuais consequéncias a curto e longo-prazo na saude mental
dos individuos (Afonso, 2020). Algumas destas pesquisas tém identificado sintomas de
depressao, ansiedade, stress (Wang, C. et al., 2020; Zhang et al., 2020), sintomas de stress pds-
traumatico, confusao e raiva associados a situacdo de pandemia (Brooks et al., 2020; Shojaei
& Masoumi, 2020) e, inclusive, algos casos de suicidio reportados parecem, também, estar
relacionados com o impacto psicolégico da COVID-19 (Jung & Jun, 2020; Goyal et al., 2020).

Face a esta situacdo adversa, torna-se importante encontrar estratégias de coping
adaptativas de forma a diminuir o impacto negativo da pandemia. Estas estratégias, quando
positivas, tém um papel fundamental para a reducdo de sintomas de ansiedade, depresséo e
stress nos individuos, melhorando os niveis de bem-estar (Endler & Parker, 1990; Lazarus &
Folkman, 1984; Mahmoud et al., 2012; Skinner et al., 2003).

Por outro lado, entre os diversos fatores de risco identificados pela literatura, ser
estudante universitario/jovem adulto é considerado uma variavel de risco para o

desenvolvimento de perturbacdes mentais, podendo o risco aumentar durante a quarentena,



estando associada a niveis mais elevados de ansiedade, depressao e stress (Adlaf et al., 2001;
Ibrahim et al., 2013; Wang et al., 2020).

Em situacGes adversas, estratégias de coping adaptativas podem, no entanto, diminuir o
seu impacto negativo. Estas estratégias, quando positivas, tém um papel fundamental para a
reducdo de sintomas de ansiedade, depressdo e stress nos individuos, melhorando os niveis de
bem-estar (Endler & Parker, 1990; Lazarus & Folkman, 1984; Mahmoud et al., 2012; Skinner
et al., 2003).

Neste sentido, foi desenvolvido o presente estudo com o objetivo de analisar a forma
como estudantes universitarios residentes em Portugal tém reagido face a situacéo de pandemia
provocada pela COVID-19. Mais detalhadamente, pretende-se estudar os niveis de ansiedade,
depressdo e stress e sua relacdo com estratégias de coping, positivas e negativas, em funcéo de
um conjunto de variaveis sociodemogréaficas. Sendo a literatura inconclusiva, no presente
estudo procurou analisar-se de forma exploratéria o papel mediador das estratégias de coping
na relacdo entre género e satde mental.

A estrutura do presente trabalho encontra-se organizada por trés capitulos. No capitulo
I, é apresentado o enquadramento tedrico do tema em estudo, onde se procurou aprofundar e
contextualizar a situagdo de pandemia, o conceito de salde mental e de estratégias de coping,
abrangendo a prevaléncia, possiveis diferencas encontradas ao nivel de dados
sociodemogréficos e relacdo entre as variaveis. No final do primeiro capitulo, sdo apresentados
em mais detalhe os objetivos de estudos e as respetivas hipoteses. O capitulo 11 corresponde ao
estudo empirico, no qual se explicita 0 método. Neste capitulo, esta incluida a apresentacdo dos
resultados do estudo, seguidos da discussdo dos mesmos. Por fim, no capitulo 111, € apresentada

a concluséo.
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Capitulo 1 — Enquadramento Tedrico
1.1. Pandemia: do virus ao isolamento
1.1.1. Pandemias na Historia

Segundo o Centro de Controlo e Prevencdo de Doencas (CDC), uma epidemia é
caracterizada como um aumento ndo esperado e geralmente subito do nimero de casos de uma
doenca numa populagdo ou area. A pandemia ocorre quando uma epidemia se dissemina por
varios paises e continentes, atingindo um nimero elevado de pessoas (CDC, 2012). Também a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2010) define pandemia como uma propagacao mundial
de uma nova doenga.

Existem diversos exemplos historicos de pandemias no mundo. No século X1V, entre
1340 e 1400, o caso da peste negra alastrou-se a quase todo o continente europeu, atingindo
aproximadamente um ter¢co da populacdo, e ainda hoje afeta diversos paises do mundo
(Echenberg, 2002; Keeling & Gilligan, 2000; Livi-Bacci, 2017; Rios-Neto, 2007). A bactéria
responsavel designa-se de Yersinia pestis, descoberta em 1894 por Yersin, e é transmitida por
pulgas e transportada por ratos e camundongos. Os sintomas associados a peste negra incluem
febre alta, coma, insuficiéncia cardiaca e inflamacdo de érgdos internos, e aproximadamente
dois tercos das pessoas infetadas morre (Livi-Bacci, 2017; Rios-Neto, 2007).

O virus da influenza € outro caso de pandemia. Este virus teve origem de outros virus
aviarios, que entraram na popula¢do humana através do reagrupamento com estirpes do virus
da gripe humana (Claas et al., 1998; Kawaoka, Krauss & Webster, 1989). Foram identificados
trés tipos de virus da influenza: o virus A, que é 0 que provoca maior contagio em humanos, o
virus B e o C (Rios-Neto, 2007).

Este virus tem emergido a cada vinte e oito anos e foram registadas trés manifestacfes
pandémicas no século XX. A primeira, designada de gripe espanhola (H1N1), ocorreu de 1918

a 1920 e matou cerca de 20 a 40 milhGes de pessoas. A segunda, gripe asiatica (H2N2), de



1957, causou a morte a cerca de 1 milhdo de pessoas infetadas. Por fim, em 1968, a gripe de
Hong Kong (H3N2), a semelhanga da gripe asiatica, matou cerca de um milh&o de pessoas
(Claas et al., 1998; Pinto, 2011; Rios-Neto, 2007). Em 2009, o virus influenza voltou a emergir
no continente americano, e rapidamente se estendeu a nivel mundial, afetando setenta e quatro
paises (Pinto, 2011).

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) € outro caso de pandemia registado.
Apareceu em 2002 em Guangong, na China, e caracteriza-se por uma doengca respiratoria viral
causada pelo virus coronavirus (SARS-CoV) (Rios-Neto, 2007; Stadler et al., 2003). Os
sintomas incluem febre alta, dor de cabeca, problemas respiratérios e alguns individuos
infetados podem desenvolver uma pneumonia atipica (Rios-Neto, 2007; Stadler et al., 2003). A
OMS contabilizou 8,098 casos de coronavirus e 774 mortes a nivel mundial, tendo atingindo
29 paises (OMS, 2003).

Outro exemplo histérico é a pandemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), que foi reconhecida em 1981
nos Estados Unidos da América (Pinto et al., 2007). A sintomatologia do VIH é bastante vasta
e inclui condi¢des clinicas como tosse, dificuldade em respirar, febre, diarreia, perda de peso,
convulsdo e falta de coordenacdo. O foco principal de transmissdo do virus é por relagdes
sexuais desprotegidas com um(a) parceiro(a) infetado(a), mas também pode ser transmitido
pelo contacto com sangue e de mées para os seus filhos durante a gravidez (Rios-Neto, 2007).

Até 2009, cerca de 40 milhdes de pessoas encontravam-se infetadas pelo VIH, e desde
0 inicio da pandemia j& provocou a morte a 20 milhdes de pessoas a nivel mundial (Barros,
2009; Pinto et al., 2007). No continente Europeu, o nimero de casos de infe¢do por VIH tem
aumentado tendencialmente, e é considerado um dos principais agentes de doencas sexualmente
transmitidas (Barros, 2009). Em Portugal foram registados 59913 casos entre 1983 e 2018, e,

no final de 2017, existiam 39820 casos ativos (Ministério da Saude, 2019).
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1.1.2. COVID-19

Em dezembro de 2019 foram identificados varios casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Mais tarde, em janeiro de 2020, as amostras dos
doentes apontaram para a presenca do coronavirus. Este virus é causado pelo novo
betacoronavirus, designado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave do coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) (Cascella et al., 2020; Lake, 2020; Singhal, 2020). Com o elevado nimero de estudos
a serem feitos sobre a doenca, ja é possivel identificar aspetos etioldgicos da mesma.

O SARS-CoV-2 é bastante semelhante ao SARS-CoV, que causou um surto em 2002-
2003, partilhando uma sequéncia de genes e um padrdo comportamental altamente semelhantes
(Cascella et al., 2020; Xu et al., 2020). Apds contagio, ambas as doencas utilizam a enzima
conversora da angiotensina 2 (ACE-2) como recetor para entrar nas células. As caracteristicas
da COVID-19, nome dado para a doenca provocada pelo SARS-CoV-2, incluem pirexia, sinais
radioldgicos, dificuldade respiratdria aguda, leucdcitos reduzidos ou normais, linfopenia e falha
em tratar com antibi6ticos no tempo normal (3 a 5 dias) (Lake, 2020).

A sua origem ainda esta por ser confirmada, mas os dados indicam que é muito provavel
que o virus tenha uma origem zoonotica relacionada com o Mercado de Frutos do Mar de
Huanan, na cidade de Wuhan, tendo sido inicialmente sugerido que teria sido uma cobra a
hospedeira do virus. Atualmente, pensa-se que a COVID-19 foi originada por um hospedeiro
morcego (Bernbheim, 2020; Lake, 2020; Zhou et al., 2020).

Presentemente, é conhecido que a COVID-19 é transmitida por inalacdo de goticulas
infetadas através do espirro ou tosse, ou pelo contacto direto com superficies contaminadas,
sendo que o periodo de incubacdo varia de 1 a 14 dias (Cascella et al., 2020; Singhal, 2020). O
virus pode permanecer ativo em superficies por diversos dias, mas pode ser destruido em

segundos através do uso de desinfetantes comuns (Kampf et al., 2020).



Os doentes que sdo infetados podem ser assintomaticos e transmitir a doenca a outros
individuos. No que diz respeito a sintomatologia da doenca, tém sido reportados febre, tosse ou
aperto no peito e dificuldade em respirar, mialgia, garganta inflamada, fadiga, perda de apetite
e na maioria dos casos as pessoas experienciam uma doenca leve semelhante a constipacdo
(Bernheim, 2020; Cascella et al., 2020; Estevdo, 2020; Singhal, 2020). E estimado que cerca
de 80% dos doentes desenvolvam doenga leve, 14% doenca grave e 5% doenca critica (Estevao,
2020).

Os doentes que desenvolvem doenca grave podem apresentar sinais e sintomas de
pneumonia viral, sendo que 0os mesmos podem evoluir para casos de Sindrome de Dificuldade
Respiratéria Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda (Estevéo, 2020).
Relativamente a mortalidade, os doentes com doenca grave, idosos e com comorbilidades,
apresentam uma taxa significativamente mais elevada que os restantes pacientes (Singhal,
2020).

Quando um individuo apresenta sintomas como febre, garganta inflamada e tosse é
considerado um caso suspeito, nomeadamente se tiver contactado com doentes ou viajado para
areas consideradas locais de transmissao. Posteriormente, é feito o diagndstico do virus através
de testes moleculares de amostras respiratorias, com o uso de um cotonete que recolhe amostras
da garganta/nariz (Singhal, 2020).

A primeira vitima mortal foi reportada a 11 de janeiro de 2020 (Singhal, 2020).
Atualmente, desde o inicio da pandemia na China, ja foram registados mais de 46 milhdes de
casos e mais de 1 milhdo de mortes em todo o mundo (Center for Systems Science and
Engineering, 2020). Em Portugal, até ao dia 1 de novembro de 2020, foram confirmados 144
341 casos e 2544 06bitos no total (DGS, 2020).

Até a data, ainda ndo esta disponivel um tratamento especifico paraa COVID-19, sendo

que os doentes tém sido tratados consoante a sintomatologia. Os doentes que desenvolvem
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doenca leve podem ser tratados em casa, por exemplo, através de medicamentos antivirais. Em
doentes mais graves, muitas vezes é necessario o0 uso de ventilacdo, suporte extra de oxigenio
ou até mesmo terapia de substituicao renal (Cascella et al., 2020; Singhal, 2020).

1.1.3. Quarentena e isolamento social

Devido a facilidade de contagio e rapida propagacdo da COVID-19, em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Sadde Pudblica de Ambito Internacional, o que
significa que diversos paises podem estar em risco de contrair 0 virus, sendo necessario uma
resposta internacional coordenada (OMS, 2020a; Li & Xia, 2020; Singhal, 2020). No dia 11 de
marco de 2020, a OMS qualificou a emergéncia causa pelo surto da COVID-19 como pandemia
(Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, 2020; OMS, 2020b; SNS, 2020d).

A COVID-19 tem evoluido muito rapidamente a nivel mundial, nomeadamente na
Unido Europeia, tendo sido adotadas medidas de restricdo e isolamento em diversos paises.
Tendo em conta que também ainda ndo foram aprovados tratamentos especificos para o virus,
a prevencdo torna-se crucial (Cascella et al., 2020). As propriedades da COVID-19 e a
facilidade de contagio tornam a prevencdo um processo bastante dificil, sendo que se torna
necessario o isolamento social. Inicialmente, recomendou-se a todos 0s casos suspeitos e
confirmados o isolamento durante pelo menos 14 dias (Razai et al., 2020).

As medidas de isolamento procuram restringir a circulacdo das pessoas infetadas pela
COVID-19, separando-as das pessoas ndo doentes (CDC, 2020). Esta quarentena é fundamental
para amenizar 0 contagio ao diminuir a probabilidade de contaminacao e, consequentemente,
diminuir a procurar pelos servigos de satde e o nimero de mortes (CDC, 2020; Faro et al.,
2020).

Ao nivel social, é recomendado que as pessoas se distanciem umas das outras e evitem
zonas de elevada lotacdo e propicias a ajuntamentos, como por exemplo praias ou parques.

Também se incentiva e realga a importancia de algumas préticas de higiene, tais como tossir



para o cotovelo ou lenco e lavar ou desinfetar as maos constantemente (CDC, 2020; Singhal,
2020; SNS, 2020a).

Em Portugal, logo quando se comegaram a registar casos de pessoas infetadas com a
COVID-19, foram sendo tomadas algumas medidas de contencdo, tanto pelas pessoas e
empresas, como pelo Governo (e.g., 0 encerramento das escolas a 16 de mar¢o). No dia 19 de
marco de 2020, o Presidente da Republica, em articulagdo com o Governo, decretou estado de
emergéncia através do Decreto do Presidente da Republica n® 14-A/2020, de 18 de margo
(2020).

O decreto permitiu um maior controlo relativamente ao isolamento social abrangendo
todo o territdrio nacional. Para isto, 0 estado de emergéncia suspendeu o exercicio parcial de
alguns direitos constituidos na lei e o desrespeito das regras constitui crime de desobediéncia
civil (Campo & Lins, 2020; Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, 2020). O direto
de deslocacéo e fixacdo em qualquer parte do territério, os direitos dos trabalhadores, o direito
a circulacdo internacional e o direito de reunido e de manifestacdo sdo alguns dos direitos
(Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, 2020).

Ap0bs quase dois meses em estado de emergéncia, 0 Governo portugués aprovou e
declarou situacdo de calamidade publica, iniciada no dia 4 de maio de 2020, no sentido de dar
um inicio gradual ao desconfinamento (Republica Portuguesa, 2020). Assim, o isolamento
social ou confinamento continua a ser obrigatério para doentes com COVID-19 e casos
suspeitos. Para as restantes pessoas, existe um dever civico de recolhimento e sdo, ainda,
proibidas feiras e mercados, limitacdo a 5-10 pessoas em ajuntamentos e reforco da vigilancia
dos confinamentos obrigatorios (SNS, 2020b).

A data de 1 de novembro de 2020, a situacdo de calamidade mantém-se em vigor em
Portugal continental, e em 121 concelhos, maioritariamente localizados na Area Metropolitana

de Lisboa e Porto, vai ser aplicado o confinamento parcial. Para as areas em confinamento
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parcial foram aprovadas diversas medidas para controlar a pandemia, tais como: 0s
estabelecimentos comerciais tém de encerrar até as 22h, restauracéo, super e hipermercados
podem funcionar até as 23h, 0s ajuntamentos e eventos estdo limitados a 5 pessoas, dever de
permanéncia no domicilio e obrigatoriedade de teletrabalho sempre que for possivel (SNS,
2020c).

1.2. Saude Mental

1.2.1. Definicdo

A salde mental tem sido alvo de estudo de diversos autores de diferentes culturas. A
conceptualizacdo da saude mental inclui o bem-estar, a autoeficacia percebida, a autonomia,
competéncia, dependéncia intergeracional, entre outros. Parece dificil existir um consenso
relativamente a definicdo de salde mental devido as diferentes perspetivas das culturas, no
entanto, a maioria aceita que a saude mental € mais ampla que a auséncia de perturbacdes
mentais (OMS, 2001).

Com o avanco das ciéncias biologicas e comportamentais, a definicdo de satde foi
aprofundada, e, ha cerca de duas décadas, foi reconhecida a influéncia dos fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais na maioria das doencas mentais e fisicas. Neste sentido, a investigacdo
afirma que as perturbacGes mentais tém a sua base no cérebro, e podem afetar individuos de
qualquer idade e sexo, e em qualquer pais do mundo, podendo causar sofrimento ndo so a nivel
familiar, como também as comunidades e mundo (OMS, 2001). A importancia da saide mental
é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) desde a sua criacdo, em 1948. A
OMS define a saude como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
somente a auséncia de uma doencga ou enfermidade (OMS, 2020c).

A Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) afirma que a saide mental envolve um
funcionamento eficaz das atividades do quotidiano, que resultam em atividades produtivas,

relacdes saudaveis e a capacidade do individuo em adaptar-se @ mudanga e lidar com situagdes



adversas. A saude mental é, assim, a base das emocles, pensamento, comunicagdo,
aprendizagem, resiliéncia e autoestima, e também é considerada um aspeto chave para as
relagbes, bem-estar pessoal e emocional (APA, 2018).

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) refere que a saude mental é a base para o bem-estar
geral do individuo, considerando que “ndo ha satde sem saude mental”. A capacidade de
adaptacdo a mudangas, superacédo de situacOes adversas, capacidade de reconhecer sinais de
mal-estar, estabelecimento de relacfes satisfatoria com outras pessoas e ter projetos de vida séo
algumas das caracteristicas que a DGS reconhece para a conceptualizacdo da satude mental
(DGS, s.d.).

Assim, a relacdo entre a saude fisica, mental e social esta cada vez mais evidente,
tornando-se clara a importancia do estado mental para o bem-estar geral dos individuos, das
sociedades e dos paises (OMS, 2001). No entanto, na maioria dos paises, a relevancia dada a
salde mental ndo é comparavel a importancia dada aos cuidados da salde fisica, sendo
negligenciado qualquer tipo de tratamento necessario para manter e melhorar o estado de
pacientes com perturbacfes mentais (OMS, 2001).

Atualmente, mais de 300 milhdes de pessoas sofrem com algum tipo de perturbacéo
mental, contudo, apenas uma pequena minoria tem acesso ao tratamento basico (OMS, 2001;
2017). As perturbacbes mentais sdo condicdes de saude que se caracterizam por mudancas
significativas na emocéo, pensamento e/ou comportamento (APA, 2018).

Existem diversas doencas mentais com critérios diferentes, e caracterizam-se, de forma
geral, pela combinacdo de pensamentos, percecdes, emocgdes, comportamentos e relacdes
irregulares. Alguns exemplos de perturbagdes mentais sdo a depressao, ansiedade, bipolaridade,
esquizofrenia e deméncia. A depressédo e a ansiedade sdo as perturbacGes mais comuns (DSM-

5, 2013; OMS, 2019).
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1.2.2. Ansiedade, depressao e stress

Portugal é um dos paises da europa com mais prevaléncia de doencas psiquiatricas, e
estima-se que uma em cada cinco pessoas sofre de uma perturbacéo mental, sendo que o grupo
das perturbacdes de ansiedade é o mais prevalente na populacdo (Almeida et al., 2013;
Carvalho, 2017).

No DSM-5 (2013), as perturbacdes de ansiedade caracterizam-se pelo medo excessivo,
ansiedade e distdrbios comportamentais relacionados. Individuos com ansiedade tendem a
exagerar o perigo em situacoes que receiam ou evitam, de uma forma néo proporcional. Grande
parte das pessoas sdo afetadas pela ansiedade e depressdo em simultdneo (Carvalho, 2017;
OMS, 2001).

A depresséo € uma doenca que afeta pessoas de qualquer comunidade e pais, € € 0 maior
contribuinte da incapacidade para a atividade produtiva (Carvalho, 2017). A OMS (2017)
define a depressdo como uma doenca mental comum, que apresenta sintomas de humor
deprimido, perda de interesse ou prazer, falta de energia, sentimentos de culpa, baixa
concentracdo, etc. O DSM-5 (2013) considera que a existéncia de perturbacdes depressivas
abrange diversos tipos, tais como, perturbacao depressiva major e perturbacdo da desregulacéo
do humor disruptivo. Todas as perturbacdes depressivas apresentam um aspeto em comum, que
€ a presenca de tristeza, vazio ou humor irritdvel, geralmente acompanhado de mudancas
somaticas e cognitivas que afetam significativamente o funcionamento do individuo.

De um ponto de vista histérico, a relacdo entre as dimensdes afetivas negativas da
ansiedade e depressdo tem sido bastante relevante, tanto para a teoria como para a clinica
(Lovibond & Lovibond, 1994). Tal como referido anteriormente, os conceitos de ansiedade e a
depressao sdo distintos, no entanto, é reconhecida a sobreposi¢édo entre ambos 0s conceitos para

a salde mental, como também estatisticamente (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).
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Watson e colegas (1995) afirmam que a ansiedade e a depressdo sdo conceitos dificeis
de discriminar empiricamente. Clark e Watson (1991) propuseram um modelo tripartido,
agrupando a sintomatologia da ansiedade e depressdo em trés estruturas basicas: 1) distress ou
afeto negativo, que abrange sintomas inespecificos experimentados por individuos deprimidos
ou ansiosos, incluindo, também, o humor deprimido e ansioso, insonia, desconforto,
irritabilidade e dificuldade de concentracdo; 2) a tensdo somaética e hiperatividade que sdo
especificos para a ansiedade; e 3) a anedonia e auséncia de afeto positivo que séo especificas
para a depressdo (Clark & Watson, 1991; Watson et al., 1995). Através deste modelo, Lovibond
e Lovibond (1995) identificaram alguns sintomas que nao eram discriminados da ansiedade ou
depressdo, como a dificuldade em relaxar, tensdo nervosa, irritabilidade e agitacdo, que foram
agrupados na nova categoria designada de stress.

O stress foi considerado a “Epidemia de Saude do Século XXI” pela OMS (Fink, 2017).
Lazarus e Folkman (1984) consideram o stress como um conceito que organiza a compreensao
de uma variedade de fendmenos importantes na adaptacao animal e humana. Para a Psicologia,
0 stress é considerado um estimulo que afeta o individuo (Lazarus & Folkman, 1984). Lipp
(1997, citado em Lipp & Tanganelli, 2002), por seu lado, define o stress como uma reagédo
bastante complexa que € constituida por alteracdes psicofisioldgicas que ocorrem quando o
individuo é forcado a enfrentar situacbes com as quais ndo tem capacidade para lidar. Os seus
efeitos negativos incluem fadiga e tensdo muscular e a sua ocorréncia depende da capacidade
do organismo em responder as exigéncias (Lipp & Tanganelli, 2002).

No DSM-5 (2013), as perturbacdes relacionadas com o stress incluem a perturbacéo de
stress pos-traumatico (PSPT), perturbacdo de stress aguda, perturbacdo reativa da vinculacéo,
perturbacao do envolvimento social desinibido e perturbacéo de adaptacéo.

Na literatura, para além da pré-disposicdo genética, foram identificados alguns fatores

de risco que podem piorar ou contribuir para as perturbagdes mentais. Perturbagdes mentais e
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comportamentais, como a ansiedade e a depressdo, podem decorrer como consequéncia da falta
de capacidade em gerir e enfrentar de forma adaptativa um acontecimento gerador de stress
(OMS, 2001).

A manifestacdo e decurso da ansiedade e depressdo podem ser determinadas por
diversos fatores como o sexo, pobreza, idade, catastrofes, ambiente familiar e social e doencas
fisicas (OMS, 2001). Tanto as perturbacGes de ansiedade e de depressao, assim como o0 stress
sdo mais comuns em mulheres do que em homens (Adlaf et al., 2001; Carvalho, 2017
ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators et al., 2004; Lipp & Tanganelli, 2002; OMS, 2001;
2017). Ao nivel da idade, na literatura, ndo parece haver uma diferenca substancial e congruente
entre 0s grupos etarios, verificando-se em alguns estudos uma tendéncia para uma menor
prevaléncia nas pessoas mais idosas (Carvalho, 2017; ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators
et al., 2004). Pelo contrario, segundo o primeiro relatério do estudo epidemioldgico nacional
de satde mental (Almeida et al., 2013), os idosos apresentam um risco mais elevado de sofrer
com ansiedade e depressdo. Estima-se que 4,4% da populacdo mundial sofre de perturbacéo
depressiva e 3,6% de perturbacao de ansiedade (Carvalho, 2017; OMS, 2017).

Ser estudante universitario também parece ser um fator agravante, sendo que 0s niveis
de ansiedade e depressdo encontrados nesta populacdo, para além de elevados, sdo bastante
superiores aos encontrados na populacdo geral (Adlaf et al., 2001; Ibrahim et al., 2013). Mesmo
quando se fala da salde mental dos jovens, existe uma maior prevaléncia e gravidade de
perturbacGes de saude mental nos jovens estudantes em comparacdo com 0s jovens ja inseridos
no mercado de trabalho (Adlaf et al., 2001; ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators et al.,
2004).

1.2.3. Impacto e consequéncias da COVID-19 na saude mental
A OMS (2009, citado em Pinto, 2011) defende que o impacto de uma pandemia depende

de trés fatores: o virus e as suas caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e intrinsecas; a
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vulnerabilidade da populacéo que é infetada pelo virus; e a capacidade de resposta da sociedade,
em particular dos servigos de salde.

De uma forma geral, em situacdes de pandemia, os principais focos de atencdo dos
profissionais e governo sdo a salde fisica e 0 combate ao virus ou outro agente patogénico,
negligenciando ou subestimando as consequéncias na saude mental das pessoas (Ornell et al.,
2020). No entanto, ndo podem ser postas de lado as medidas adotadas que visam a reducéo do
impacto psicologico da pandemia (Brooks et al., 2020; Xiao, 2020).

Pesquisas sobre surtos infeciosos prévios indicam alguns comportamentos
desadaptativos a curto, médio e longo prazos para a populacéo (Jiang et al., 2020; Taylor, 2019).
Os sobreviventes da epidemia de Ebola de 1995, indicaram medo de morrer, de contagiar outras
pessoas, de se afastar de relagdes com familiares ou amigos, de abandono, e de estigmatizagao
social (Hall, Hall, & Chapman, 2008). Também durante a epidemia de SARS o impacto
psicoldgico demonstrou-se superior ao impacto médico (Taylor, 2019).

Uma menor atencdo dada a salude mental gera, segundo alguns autores, uma lacuna
enorme na resposta as consequéncias negativas associadas a pandemia, nomeadamente porque
0 impacto psicolégico pode trazer desfechos mais duradouros e prevalentes do que o préprio
virus da COVID-19 (Ornell et al., 2020).

Estudos ja publicados tém vindo a demonstrar as diferentes formas e causas que uma
pandemia, em particular o novo coronavirus, pode afetar o bem-estar psicol6gico da populacéo.
Em particular, 0 medo de ser contagiado pelo virus potencialmente fatal, a rapida disseminacgéo
e 0 desconhecimento sobre as origens e natureza da COVID-19, a incerteza sobre como
controlar o virus, e o caracter imprevisivel da situacdo de pandemia parecem ser as principais
fontes de stress e ansiedade (Asmundson & Taylor, 2020; Carvalho et al., 2020). Os sintomas
de ansiedade em relacdo ao virus podem gerar interpretacdes erradas das sensacdes corporais,

sendo confundidas com sinais de infegdo da COVID-19 (Asmundson & Taylor, 2020).
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Deste modo, tém sido identificados sintomas de depresséo, ansiedade e stress associados
a situacdo pandémica, tanto na populagdo em geral como nos profissionais de satde (Wang et
al., 2020; Zhang et al., 2020). Situacdes mais graves, como alguns casos de suicidio reportados
em alguns paises parecem estar ligados ao impacto psicoldgico da COVID-19 (Jung & Jun,
2020; Goyal et al., 2020).

Por sua vez, os individuos que constituem casos suspeitos ou confirmados de infecdo
podem vir a desenvolver sintomas obsessivo-compulsivos, tais como a verificagdo constante da
temperatura corporal (Li et al, 2020). Estas pessoas podem experienciar medo das
consequéncias do virus, sentimentos de soliddo, negacdo, ansiedade, depressdo, insonia e
desespero (Li et al., 2020).

Também o impacto psicolégico relacionado com as medidas de contencéo e isolamento
para combate a pandemia evidenciam ser fatores de risco para a saude mental da populacdo
(Brooks et al., 2020). Estas medidas de isolamento social sdo fundamentais para proteger a
saude fisica publica, impedindo o contagio pelo virus, sendo que quanto mais tempo se
prolongar a quarentena menor sera a probabilidade da COVID-19 contaminar a populacdo. No
entanto, quanto mais tempo se mantiver esta situacdo de isolamento, maior é o risco de
aparecimento ou agravamento de doencas psiquiatricas (Afonso, 2020; Reynolds et al., 2008).
A literatura constata que algumas perturbacGes mentais podem ser desencadeadas pela propria
quarentena e isolamento, como por exemplo a ansiedade e depresséo (Faro et al., 2020; Barari
et al., 2020; Lima et al., 2020; Pancani et al., 2020).

As medidas de isolamento de casos suspeitos, de encerramento de escolas e
universidades, distanciamento social de idosos e outros grupos de risco, assim como a
quarentena para a populacdo em geral, fazem com que as ligacGes face a face diminuam e
provocam alteragBes sociais rotineiras, que podem constituir um fator de stress durante o

periodo de isolamento (Brooks et al., 2020; Cluver et al., 2020; Ornell et al., 2020; Zandifar &
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Badrfam, 2020; Zhang et al., 2020). Alguns efeitos negativos da quarentena incluem sintomas
de stress pos-traumatico, confusao e raiva, e preocupacoes com a falta de auxilio e com questdes
financeiras (Brooks et al., 2020; Shojaei & Masoumi, 2020). Comportamentos de discriminagao
e estigma face a alguns grupos especificos tendem a aumentar, como € o caso da populagédo
chinesa, pois foram os primeiros a serem infetados pelo virus, assim como os idosos, sendo que
é a faixa etaria com maior nimero de mortes relacionadas com a COVID-19 (Ornell et al.,
2020).

A 23 de marco de 2020, o Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF, 2020),
afirmou que aproximadamente 95% das criancas e adolescentes matriculados nos sistemas de
ensino da América Latina e do Caribe encontravam-se sem frequentar a escolar devido a
situacdo pandémica da COVID-19. O encerramento temporario das escolas, que pode ou ndo
ser prolongado por dias ou semanas, pode aumentar o risco de ocorréncia de problemas de
ensino-aprendizagem e abandono escolar, assim como reduzir o acesso a alimentacgao, aguas,
higiene pessoal e atividades recreativas, principalmente em comunidades de nivel
socioeconémico vulneravel (UNICEF, 2020).

As consequéncias da COVID-19 a longo prazo também sdo expectaveis. Em estudos
sobre o surto de SARS de 2003, verificou-se um aumento de risco do consumo e abuso de
alcool, sintomas de perturbacédo de stress pds-traumatico e depressdo em pessoas cerca de trés
anos apos quarentena (Liu et al., 2012; Wu et al., 2008).

No estudo de Huang e Zhao (2020), os participantes com idade inferior a 35 anos
demonstraram uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressdo e stress do que 0s
participantes com idade igual ou superior a 35 anos. Também no estudo realizado por Su e
colegas (2005), relativamente ao surto anterior do virus SARS, ter idade inferior a 30 anos é

um fator de risco para o desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva.
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Na literatura, no que diz respeito aos impactos psicossociais negativos do estado de
pandemia, sdo também identificados alguns grupos de maior vulnerabilidade. Individuos que
contrairam o virus, pessoas de elevado risco de infecdo (e.g., idosos), e pessoas com problemas
médicos e/ou psiquiatricos ja existentes, sdo pessoas de maior risco relativamente aos impactos
psicossociais adversos (Pfefferbaum & North, 2020). Também Wang e colegas (2020)
referiram que ser mulher, estudante, apresentar sintomas ligados ao virus da COVID-19 ou
problemas de salde prévios sao fatores de risco associados a niveis mais elevados de ansiedade,
depressao e stress.

1.3. O conceito de coping
1.3.1. Definigcdo e modelos de coping

O conceito de coping tem sido bastante salientado pela psicologia desde o século XX,
tendo sido o foco para a matriz de programas psicoterapéuticos e educacionais (Lazarus &
Folkman, 1984). Esta palavra tem origem anglo-saxo6nica, ndo tendo uma tradugdo direta para
portugués, no entanto, ¢ utilizada para se referir as “formas de lidar com”, “estratégias de
confronto” ou “mecanismos que habitualmente os individuos utilizam para lidar com os agentes
indutores de stress” (Ramos & Carvalho, 2007).

O conceito de coping é encontrado em duas areas bem distintas da literatura: a
experimentacdo animal e 0 modelo de psicologia do ego da psicanalise. No modelo animal,
influenciado pelo pensamento Darwiniano, o coping é definido como a¢des que controlam
condicBes ambientais de caracter aversivo, consequentemente diminuindo a perturbacéo
psicofisioldgica (Lazarus & Folkman 1984). Miller (1980), defende que o coping corresponde
a respostas comportamentais aprendidas que neutralizam uma condi¢éo perigosa ou nociva, ao
diminuir a excitacdo. No modelo de psicologia do ego psicanalitico, o coping € visto como
pensamentos realistas e flexiveis e acBes que ajudam a resolver problemas e,

consequentemente, reduzem os niveis de stress (Haan, 1963; Lazarus & Folkman, 1984).
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1.3.1.1. O Modelo Transacional de Stress e Coping. Lazarus e Folkman (1984, pp.
141) definem o coping como uma “mudanga constante de esfor¢os cognitivos e
comportamentais para gerir exigéncias especificas externas e/ou internas que sdo avaliadas
como tributando ou excedendo os recursos da pessoa”. Ou seja, € utilizado este conceito para
especificar os comportamentos dos organismos perante situagdes de stress (Tap, Costa & Alves,
2005). Esta definicdo procura fazer face a algumas limitagGes das abordagens tradicionais do
coping (Lazarus & Folkman, 1984).

Primeiramente, Lazarus e Folkman (1984) afirmam que o coping ndo é orientado para
tracos, mas sim um processo, significando que implica uma mudanga nos pensamentos e
comportamentos quando uma pessoa encara uma situacdo de stress, podendo apoiar-se em
estratégias de defesa ou de resolucéo de problemas. Em segundo lugar, a definigdo apresentada
pelos autores implica uma distin¢do entre coping e comportamento adaptativo automatizado,
limitando o coping a situacOes de stress psicoldgico, o que necessita de mobilizacdo e exclui 0s
comportamentos automatizados e pensamentos que ndo precisam de esfor¢co. Em terceiro, ao
definir o coping como os esforcos usados para gerir, permitindo incluir todos os pensamentos
e comportamentos da pessoa, ndo hé espaco para confundir coping com o resultado de uma
acdo. Por fim, gerir pode incluir minimizar, evitar, tolerar e aceitar a situacdo adversa, evitando,
assim, igualar o conceito de coping ao conceito de dominio.

Na sua teoria, Lazarus e Folkman (1984) identificam, ainda, dois tipo de coping: focado
na emocao, que abrange a regulacdo do estado emocional da pessoa, pretende reduzir ou gerir
a situacao de stress, usando esforcos que lhe permitam pensar e agir de forma eficaz; e focado
no problema, que visa a resolucdo do problema e compreende a alteracéo da relagcdo pessoa-
ambiente, atraves de esforcos que permitam lidar com situacfes adversas de forma adequada

(Folkman & Lazarus, 1985; Lazarus & Folkman, 1984).
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No entanto, diversos autores consideram que existem mais variacdes de resposta de
coping para além das vertentes focadas na emocao e no problema (Aldwin & Revenson, 1987,
Coyne & Aldwin, 1981; Folkman & Lazarus, 1985; Parkes, 1984). Algumas respostas focadas
na emocao podem envolver a negacdo, outras respostas envolvem a reinterpretacao positiva dos
episodios, ou até podem envolver a procura pelo suporte social. Relativamente as respostas
focadas no problema, estas podem envolver processos como o planeamento, fazer uma triagem
de outras atividades, procurar ajuda, ou forcar o proprio a esperar antes de agir (Aldwin &
Revenson, 1987; Folkman & Lazarus, 1985; Scheier, Weintraubg & Carver, 1986).

Lazarus (1992, citado em Amaral-Bastos, Araljo & Caldas, 2015), identificou oito
estratégias as quais maioria das pessoas recorre com o objetivo de reduzir o nivel de emocdes
negativas ou gerir a fonte de stress. A primeira, o coping confrontativo, refere-se quando uma
pessoa recorre a esforcos de caracter hostil e de risco com visa a alteracdo da situacdo. A
segunda, chamada de distanciamento, é quando a pessoa se apercebe da situacdo adversa, mas
n&o quer lidar com o lado e significado emocional da mesma, utilizando esforgos cognitivos de
desprendimento e minimizacdo. A terceira estratégia, o autocontrolo, diz respeito aos esforgos
de regulacdo emocional e comportamental da pessoa. A quarta, designada de suporte social, é
quando a pessoa procura apoio informativo, tangivel e emocional por parte de outrem. A quinta,
aceitar a responsabilidade, refere-se a quando a pessoa reconhece o problema e,
simultaneamente, tenta reorganizar a situacdo. A sexta estratégia identificada € o evitamento,
que diz respeito aos esforcos cognitivos e comportamentais usados para evitar o problema,
podendo originar um bem-estar emocional a curto prazo, mas com repercussdes negativas a
longo prazo (e.g., na salde da pessoa). A sétima, resolucéo planeada do problema, é quando a
pessoa foca os seus esforcos no problema com o intuito de alterar a situacdo. Por Gltimo, a
reavaliacdo positiva, oitava estratégia, ¢ quando a pessoa se esforca para criar significados

positivos, focando-se no seu crescimento pessoal.
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1.3.1.2. Teoria Motivacional do Coping. A Teoria Motivacional do Coping, de Ellen
Skinner e colegas (Ramos, Enumo & Paula, 2015; Skinner & Wellborn, 1994; Skinner et al.,
2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007), oferece uma abordagem motivacional e
desenvolvimentista da analise do conceito. Desta forma, o coping é visto como uma acgédo
regulatoria, abrangendo os esforcos que os individuos fazem para manter ou restaurar as
necessidades psicoldgicas basicas para o relacionamento, competéncia e autonomia. A
necessidade de relacionamento diz respeito as relacbes proximas com outras pessoas, que
transmitem um sentimento de segurancga e de valor. A necessidade de competéncia refere-se ao
alcance de resultados positivos nas interacdes com o ambiente. A terceira, necessidade de
autonomia, esta relacionada com a capacidade de escolha do curso de agéo das situacdes. O
coping é, entdo, desencadeado quando uma situacdo é percecionada como ameaca ou desafio
para uma ou mais necessidades psicologicas basicas.

Skinner e colegas (Ramos, Enumo & Paula, 2015; Skinner & Wellborn, 1994; Skinner
et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007) consideram a avaliagcéo cognitiva da situacao
fundamental para a interpretacdo da mesma como fator stressor, e € composta pelas exigéncias
da situacdo e pelos recursos pessoas e sociais que cada individuo tem. Assim, ao depender da
percecdo pessoal do individuo como dano, ameaca ou desafio, 0s autores propuseram um

sistema hierarquico de “familias” de coping (Figura 1).
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Figural

Sistema hierarquico da estrutura do coping (Skinner et al., 2003).
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Na base do sistema encontram-se 0s comportamentos de coping, que se referem as
respostas do individuo face a situacdo adversa, seguido das estratégias usadas e, no nivel mais
alto da hierarquia, reinem-se as familias de coping, que fazem a ligacdo com 0s processos
adaptativos. Cada familia esta relacionada com cada uma das trés necessidades psicoldgicas
bésicas, e também a um tipo de processo adaptativo e a avaliacdo individual do stressor como
ameaca ou desafio. Para além disto, 0 modelo também apresenta as emocdes relacionadas com
cada familia de coping, assim como as tendéncias de comportamento de cada individuo (Ramos,
Enumo & Paula, 2015; Skinner & Wellborn, 1994; Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2007).

Na Teoria Motivacional do Coping, os autores dividem os outcomes do coping como
positivos ou negativos, abordando as consequéncias para a saude fisica e mental do individuo.
Desta forma, as familias de autoconfianca, procura de suporte, resolucéo de problemas, procura

de informagOes, acomodacdo e associagdo estdo associadas a um outcome positivo. Pelo
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contréario, as familias de delegacdo, isolamento, desamparo, fuga, submissao e oposicao estdo
associadas a outcomes negativos (Ramos, Enumo & Paula, 2015; Skinner & Wellborn, 1994;
Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

1.3.1.3. A concecdo Toulousiana do coping. Esparbes, Sordes-Ader e Tap (1993,
citado em Tap, Costa & Alves, 2005) consideram que as estratégias de coping s&o
multidimensionais, e articulam trés campos necessarios para 0 comportamento humano: o
campo comportamental (a¢do), que diz respeito aos processos que visam a preparacdo e
administracdo da acdo; o campo cognitivo (informacao), que representa onde a pessoa examina
as informacdes provenientes da situacéo, elaborando e adaptando-as em fun¢do da mesma; e o
campo afetivo (emocdo), que engloba as reacdes emocionais e 0s sentimentos mais ou menos
normais, permitindo a pessoa legitimar os seus comportamentos (Amaral-Bastos, Araljo &
Caldas, 2015; Nunes, Brites & Hipolito, 2014; Tap, Costa & Alves, 2005).

Através destes campos, os autores identificaram, também, seis estratégias. A primeira,
focalizagédo, implica a concentragdo sobre o problema e como o resolver (focalizagédo ativa),
andlise da situacdo (focalizacdo cognitiva) ou condicionamento pelas emogdes (focalizacdo
emocional). A segunda estratégia, suporte social, é caracterizada pelo desejo ou necessidade de
ajuda, e engloba a cooperacdo, o suporte social informativo (e.g., pedir conselhos), ou o suporte
social emocional (e.g., pedir conforto). Em terceiro, o retraimento, esta associado a um
evitamento ou afastamento dos outros (retraimento social e comportamental), tentativa de
esquecer ou negar o problema (retraimento mental), ou a adocdo de comportamentos de
compensacdo (aditividade). A quarta, conversao, diz respeito a mudanga comportamental das
posi¢cbes cognitivas, mudando o comportamento em funcdo do problema (conversdo
comportamental), aceitar o problema (aceitacdo) ou adotar uma filosofia ou ideologia religiosa
(converséo pelos valores). A quinta, controlo, constitui o autocontrolo da situacao, através da

coordenacdo dos comportamentos sem tomar decisdes precipitadas (regulacéo das atividades),
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tracar objetivos ou planos (controlo cognitivo), ou controlar as emocg6es (controlo emocional).
Por fim, a sexta estratégia, recusa, € a incapacidade de aceitar a situacdo, agindo como se o
problema ndo existisse (denegacdo), fazendo algo mais agradavel (distracdo), ou dificuldade
em descrever as emocdes (alexitimia) (Amaral-Bastos, Araljo & Caldas, 2015; Nunes, Brites
& Hipdlito, 2014; Tap, Costa & Alves, 2005).

A identificacdo destas estratégias levou a divisdo do coping em duas categorias, a
positiva e a negativa. Coping positivo, que engloba as estratégias controlo, suporte social e
focalizacédo, pretende ajudar a pessoa a lidar com o problema de uma forma adequada e
ponderada, enquanto que 0 coping negativo, que abrange o retraimento e recusa, da enfase aos
mecanismos defensivos que ndo permitem uma adaptacdo positiva e adequada a situacdo de
stress (Tap, Costa & Alves, 2005).

1.3.2. Relacgdo entre salide mental e estratégias de coping

A relacdo entre as estratégias de coping adotadas pelos individuos e a sua satde mental
tem sido bastante evidenciada na literatura (Mahmoud et al.,, 2012). Diversos autores
consideram que as estratégias de coping tém um papel fundamental no bem-estar fisico e
psicoldgico do individuo, e podem atenuar os efeitos da salide mental, aumentando os niveis de
bem-estar e reduzindo o sofrimento a curto ou longo-prazo (Endler & Parker, 1990; Lazarus &
Folkman, 1984; Skinner et al., 2003). Alguns estudos demonstram que as estratégias de coping
moderam a relacdo entre o fator stressor e as suas consequéncias na saide mental (Hovanitz &
Kozora, 1989).

Neste sentido, tem-se verificado na literatura que estratégias de coping adequadas estao
associadas a niveis mais baixos de ansiedade, depressao e stress (Matos, 2012). As estratégias
desadequadas referem-se as estratégias que ndo conseguem resolver ou amenizar o problema,
consequentemente aumentando a ansiedade sentida pelo individuo face a situacdo adversa

(Moos, 1993, citado em Borges et al., 2008). Nos estudos de Costa e Leal (2004; 2008)
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realizado com estudantes universitarios, demonstrou-se que o suporte social e o controlo da
situacdo parecem ser fatores fundamentais para o bem-estar psicoldgico. Pelo contrario, as
estratégias de conversdo e planificacdo aparentam gerar maiores niveis de ansiedade e
depressdo nos estudantes.

O coping é o mediador entre as situaces de stress e as suas consequéncias nos niveis
de ansiedade, depressao e stress (Endler & Parker, 1990; Folkman & Lazarus, 1980). No
entanto, este papel pode depender de outros aspetos, como 0 género, contexto, tipo de stressor
e etnia (Calvete et al., 2010).

Colten e Gore (1991, citado em Costa & Leal, 2004) afirmam que experiéncias passadas,
caracteristicas pessoais, ambiente e suporte social, e as estratégias de coping usadas sdo fatores
moderadores do impacto de situacdes adversas na satde do individuo.

Vaérios estudos tém vindo a demonstrar que varidveis como 0 sexo também parecem
influenciar as estratégias de coping usadas, sendo que as mulheres tendem a procurar estratégias
menos adequadas que os homens (Endler & Parker, 1990; Matos, 2012; Montes-Berges &
Augusto, 2007). Contudo, tanto as mulheres como os homens tém tendéncia para utilizar
estratégias negativas e, de certa forma, compensar com outras estratégias positivas. Por
exemplo, no estudo de Tap, Costa e Alves (2005), as mulheres parecem reagir de forma mais
negativa perante uma situacdo adversa quando comparadas aos homens, retraindo-se, no
entanto, também parecem adotar estratégias positivas como a procura por suporte social.

Nos estudos de Costa e Leal (2004; 2008), também observaram diferencas entre o sexo
dos participantes, relatando que as estudantes do sexo feminino recorrem a estratégias mais
positivas (suporte social) do que os estudantes do sexo masculino, que recorrem as estratégias
de recusa e retraimento.

Mais especificamente, as mulheres tém tendéncia para recorrer a estratégias centradas

na emoc¢ao, como por exemplo a expresséo de sentimentos, a procura por suporte social, relaxar
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e investimento em relacionamentos mais préximos, enquanto que os homens tendem a usar
estratégias focadas no problema, tais como, néo aceitar o problema e agir de forma ativa sobre
0 mesmo (Folkman & Lazarus, 1980; Costa & Leal, 2004; 2006; 2008).

Também a idade parece ser um fator determinante para a escolha das estratégias de
coping, que consequentemente influenciam a forma como os individuos lidam com os
problemas. Alguns estudos indicam que adolescentes e jovens adultos usam estratégias menos
adaptativas e adequadas quando comparados a pessoas de outras faixas etarias superiores
(Blanchard-Fields, Sulsky & Robinson-Whelen, 1991; Iron & Blanchard-Fields, 1987;
Mahmoud et al., 2012; Matos, 2012). Vaillant (1977) afirma que os adultos mais velhos sao
mais eficazes a lidar com problemas e distorcem menos a realidade quando comparados a
jovens adultos.

1.4. Objetivos e hipoteses

Tal como referido anteriormente, a situacdo de pandemia causada pela COVID-19
trouxe mudangas a nivel mundial, afetando, nomeadamente, o quotidiano dos individuos,
levando a alteracg@es fisicas (distanciamento e isolamento social) e laborais (e.g., teletrabalho).
Estas alteracGes as rotinas, em conjunto com a incerteza e preocupacao relacionada com o virus,
parecem estar, de acordo com a revisao de literatura efetuada, a conduzir a um conjunto de
impactos negativos para o bem-estar psicoldgico da populacéo.

O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a forma como uma amostra de
estudantes universitarios residentes em Portugal reagiu a situacdo pandémica provocada pela
COVID-19 no periodo inicial da pandemia. Especificamente, pretende estudar: a) se existem
diferencas nos niveis de ansiedade, depressdo e stress em funcdo de varidveis
sociodemogréficas; b) se existem diferencas nas estratégias de coping em funcéo de variaveis

sociodemogréficas.
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Tendo em conta a literatura (Adlaf et al., 2001; Carvalho, 2017; Folkman & Lazarus,
1980; Montes-Berges & Augusto, 2007), espera-se que:

H1: Existam diferencas nos niveis de ansiedade, stress e depressdo em funcéo do género,
i.e., as mulheres irdo apresentar valores mais elevados do que os homens.

H2: Existam diferencas no tipo de estratégias de coping reportadas por homens e
mulheres, i.e., as mulheres recorrem mais as estratégias de suporte social e retraimento,

enquanto gue os homens recorrem mais as estratégias de recusa e controlo.

Para outras variaveis sociodemograficas como o estado civil e o grau de escolaridade,
ndo existe sustentacdo teodrica que permita formular hipoteses. No entanto, a existéncia de
diferencas entre as variaveis sociodemogréficas e os niveis de ansiedade, depressao e stress,
assim como as estratégias de coping, vao ser testadas de forma exploratéria.

O terceiro objetivo consiste em averiguar qual a relacéo entre ansiedade, depressao e
stress e estratégias de coping, tendo em conta que, tal como explicitado anteriormente
(Mahmoud et al., 2012; Matos, 2012), existe uma relacdo entre estas variaveis. Face ao exposto:

H3: Espera-se que se verifique uma associacao positiva entre as estratégias de coping
negativas (e.g., retraimento e recusa) e os niveis de ansiedade, depressdo e stress, e uma
associacdo negativa entre as estratégias de coping positivas (e.g., controlo e suporte social) e

0s niveis de ansiedade, depressao e stress.

A influéncia do género na relagéo entre estratégias de coping e satde mental demonstra-
se inconclusiva na literatura (Calvete et al., 2010; Lam & McBride-Chang, 2007), no entanto,
existem alguns estudos que mostram que a sintomatologia depressiva € mediada pelas
estratégias de coping (Blechman & Culhane, 1993; Lengua & Stormshak, 2000; Ptacek et al.,

1992). O coping, nomeadamente a estratégia de suporte social, tem sido estudado como fator
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mediador da relacdo entre género e crescimento pds-traumatico (Swickert & Hittner, 2009).
Neste sentido, o presente estudo pretende averiguar, de forma exploratoria, se o efeito do género
nas dimensdes de salude mental (ansiedade, depressao e stress) é mediado pelas estratégias de

coping,

Figura 2

Modelo de mediacéo

Estratégias de
coping

Ansiedade,
Depressao e Stress

Género dos
estudantes
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Capitulo 2 — Estudo Empirico

2.1. Método
2.1.1. Amostra

A amostra do presente estudo é composta por 384 estudantes universitarios, com idades
compreendidas entre os 18 e os 76 anos (M=22,64; DP=5,937). Os participantes s&o
maioritariamente do género feminino (78,9%), sendo que quatro preferiram ndo responder
(1,1%). A maior parte dos estudantes é de nacionalidade portuguesa (97,9%), e apenas 6
participantes sdo brasileiros (1,6%), 1 é francés (0,3%) e 1 de nacionalidade belga (0,3%).

Relativamente ao estado civil, 92,9% s&o solteiros, 3,2% encontram-se em unido de
facto, 2,4% estdo casados, 1,3% divorciados e apenas 1 participante € viuvo (0,3%). A maioria
reside atualmente na regido de Lisboa e Vale to Tejo (54,8%), 18,9% no Norte, 13,3% no
Centro, 5,1% no Alentejo, 5,1% no Algarve, 0,5% nos Acores e 2,4% na Madeira.

Quanto a escolaridade, 68,5% dos estudantes encontra-se a frequentar a Licenciatura,
3,7% a Pds-graduacao, 26,7% o Mestrado e apenas 1,1% o Doutoramento. Destes, 52,5%
estuda na area de Direito, Ciéncias Sociais e Servicos, 11,5% na area das Tecnologias, 11,2%
na area de Economia, Gestdo e Contabilidade, 6,3% na area de Humanidades, Secretariado e
Traducgdo, 6,0% na area da Saude, 4,9% na &rea das Ciéncias, 3,8% na area de Arquitetura,
Artes Plasticas e Design, 1,9% na area de Educacdo Fisica, Desporto e Artes do Espetaculo,
1,6% na area de Agricultura e Recursos Naturais, e 0,5% na area de Ciéncias da Educagdo e
Formacao de Professores.

No que diz respeito a questdo sobre com quem os participantes residem habitualmente,
64,3% refere morar com a familia nuclear, 18,0% com colega(s) de casa ou quarto, 7,4%
residem sozinhos, 6,9% com o(a) namorado(a)/companheiro(a) ou cénjuge, 2,9% habitam com
amigos; um participante mora com a familia e colega de casa e 1 participante reside de forma

alternada, com a familia e colega de casa. Durante o periodo de quarentena provocado pela
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COVID-19, 81,3% dos respondentes residiu com a familia nuclear, 7,4% encontrava-se a morar
com o(a) namorado(a)/companheiro(a) ou conjuge, 5.5% a morar sozinho, 4,0% com colega de
casa/quarto, 1,1% com amigos, 1 participante permaneceu numa Residéncia Universitaria, 1
com colega de casa e namorado, e 1 com familia e colega de casa.

Dos participantes, 9,5% ja foi e/ou conhece alguém préximo diagnosticado com a
COVID-19.

2.1.2. Instrumentos

Neste estudo, foram utilizados dois instrumentos para a recolha de dados, a Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21) de Ribeiro, Horando e Leal (2004) e a Escala
Toulousiana de Coping (ETC), de Tap, Costa e Alves (2005).

Para fins de caracterizacdo dos participantes, foram desenvolvidas 10 questfes
sociodemogréficas relevantes para o estudo (e.g., grau de escolaridade que frequenta).

2.1.2.1. Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress. Para analisar a percecdo da
ansiedade, depressao e stress dos estudantes universitarios, utilizou-se a EADS-21, que tem
como objetivo avaliar sintomas associados a ansiedade, depressao e stress em individuos com
uma idade superior a 17 anos. Esta escala é uma versdo adaptada e traduzida para a populacéo
portuguesa da Depression Anxiety Stress Scale (DASS) por Ribeiro, Horando & Leal (2004),
originalmente desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995). A versdo portuguesa €
constituida por 21 itens, e afirma medir os mesmos construtos da mesma forma que a versdo
original de 42 itens.

A EADS-21 esta estruturada em trés dimensdes: depressao, ansiedade e stress, cada uma
com 7 itens. Lovibond & Lovibond (1995) caracterizam estas dimensdes, sendo que a depresséo
estd associada, principalmente, a perda de autoestima e de motivacdo, com uma percecao de
probabilidade reduzida de conseguir alcancar objetivos de vida significativos para o individuo.

A dimensdo da ansiedade caracteriza-se pelas ligagdes entre estados de ansiedade persistentes
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e respostas intensas de medo. O stress salienta 0s estados persistentes de excitacdo e tensao,
caracteristico de um nivel reduzido de resisténcia a frustracdo e desilusdo (Lovibond &
Lovibond, 1995; Ribeiro, Horando & Leal, 2004).

Mais especificamente, as dimensdes foram desenvolvidas através de varios conceitos
clinicos e empiricos. Assim, a dimensao da depressdo apresenta Disforia (item 13), Desanimo
(item 10), Desvalorizacéo da vida (item 21), Auto depreciacdo (item 17), Falta de interesse ou
envolvimento (item 16), Anedonia (item 3) e Inércia (item 5). Por sua vez, na ansiedade, estdo
presentes a Excitacdo do sistema autonomo (itens 2, 4 e 19), Efeitos musculo esqueléticos (item
7), Ansiedade situacional (item 9) e Experiéncias subjetivas de ansiedade (itens 15 e 20). Na
dimensdo do stress estdo representados a Dificuldade em relaxar (itens 1 e 12), Excitacéo
nervosa (item 8), Facilmente agitado/chateado (item 18), Irritdvel/reacdo exagerada (itens 6 e
11) e Impaciéncia (item 14) (Ribeiro, Horando & Leal, 2004; Veigas & Goncalves, 2009).

Cada um dos 21 itens constitui uma afirmacdo que remete para sintomas emocionais
negativos (e.g., Tive dificuldades em me acalmar), onde se pretende que o individuo responda,
numa escala de Likert de 4 pontos (0-“N&o se aplicou nada a mim” a 3-“Aplicou-se a mim a
maior parte das vezes”), em que medida experienciou cada sintoma durante a Gltima semana
(Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). No presente estudo foi alterado o tempo verbal de todos os
itens, do pretérito perfeito simples (“1. Tive dificuldades em me acalmar.”) para o0 pretérito
perfeito composto (“1. Tenho tido dificuldades em me acalmar.”).

A cotacdo da EADS-21 ¢é feita através da soma dos resultados dos 7 itens de cada
dimenséo, em separado, sendo que a pontuacdo minima é 0 e a maxima é 21. Uma pontuacgéo
mais elevada corresponde a um estado afetivo mais negativo em cada dimenséo (Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004).

Relativamente a consisténcia interna da escala, no estudo de Ribeiro, Honrado & Leal

(2004), o alfa de cronbach para cada uma das dimensdes foi, respetivamente de 0.85 para a
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dimensdo de depresséo, 0.74 para a de ansiedade e 0.81 para a de stress. No estudo de Silva
(2012), os valores de alfa obtidos foram semelhantes (0.83, 0.79 e 0.89, respetivamente), o que
indica uma boa consisténcia interna em todas as dimensoes.

No presente estudo, foi também feita a analise de consisténcia interna. A EADS-21
apresenta um alfa de cronbach total de 0.95, e para as dimensdes Ansiedade, Depresséo e Stress
o valor é de 0.90, 0.85 e 0.89, respetivamente. Estes valores indicam que a consisténcia interna
da escala e respetivas subescalas € moderada a elevada (Maroco & Garcia-Marques, 2006;
Murphy & Davidsholder, 2005).

2.1.2.2. Escala Toulousiana de Coping. De forma a avaliar a perce¢do de estratégias
de coping, foi utilizada a Escala Toulousiana de Coping (ETC), originalmente desenvolvida por
Esparbés, Sordes-Ader e Tap (1993), e adaptada e traduzida para a populagdo portuguesa por
Tap, Costa e Alves (2005), ficando a sua versao portuguesa com 51 itens no total.

Esta escala permite analisar a forma como os individuos reagem face a situacbes
dificeis, e caracteriza-se por um questionario de autorrelato organizado em cinco subescalas:
Controlo (13 itens); Retraimento, Conversdo e Aditividade (13 itens); Distracdo Social (10
itens); Suporte Social (7 itens) e Recusa (8 itens). A sua escala de resposta é de tipo Likert, com
5 pontos: 1-“Nunca”; 2-“Quase nunca”; 3-“Indeciso”; 4-“Quase sempre”; 5-“Sempre” (Costa
& Leal, 2006; Tap, Costa & Alves, 2005).

A construgéo da ETC foi baseada na concecdo Toulousiana do coping, que afirma que
as estratégias de coping sdo multidimensionais, articulando trés campos: o comportamental,
que representa a preparacdo e a orientacdo para a acdo do individuo; o cognitivo, onde o
individuo trata, elabora e adapta as informagGes provenientes do acontecimento em funcéo da
situacdo; e o afetivo, que constitui as reacbes emocionais e 0s sentimentos mais ou menos

normais, de forma a que o individuo legitime-se as suas acOes e aspiracoes.
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Assim, através dos trés campos referidos anteriormente, consideraram-se seis
estratégias de coping: Focalizacdo, Suporte Social, Retraimento, Conversdo, Controlo e
Recusa. Estas seis estratégias permitem encontrar totais de coping positivo (aspeto adaptativo),
ao agrupar o Controlo, Suporte Social e Focalizacdo, e o coping negativo (aspeto defensivo),
com a juncdo das estratégias Retraimento e Recusa (Costa & Leal, 2005; Tap, Costa & Alves,
2005).

Quanto a consisténcia interna total da escala, o valor de alfa é de 0.78. Para cada
subescala, os valores de alfa indicam, também, uma boa consisténcia interna. Em especifico, os
autores obtiveram um valor de 0.82 para o Controlo, 0.76 para o Retraimento, Converséo e
Aditividade, 0.72 para a Distracdo Social, 0.70 para o Suporte Social e 0.66 para a Recusa (Tap,
Costa & Alves, 2005). Num estudo mais recente, os valores de alfa de cada escala mantiveram-
se semelhantes aos valores obtidos anteriormente (0.82, 0.78, 0.75, 0.70 e 0.69, respetivamente)
(Amaral-Bastos, Aradjo & Caldas, 2015).

No presente estudo, o alfa total da escala tem um valor de 0.76. As suas subescalas
apresentam 0s seguintes valores: 0.82 para a de Controlo, 0.70 para a de Retraimento,
Converséo e Aditividade, 0.53 para a de Distracdo Social, 0.71 para a de Suporte Social e 0.66
para a de Recusa. Os valores da escala e das subescalas Controlo e Suporte Social demonstram
uma fiabilidade moderada a elevada, e baixa a moderada, respetivamente. As subescalas
Retraimento, Conversdo e Aditividade e Recusa apresentam valores mais baixos, indicando
uma consisténcia interna baixa (Maroco & Garcia-Marques, 2006; Murphy & Davidsholder,
2005). Tendo em conta que o valor de alfa da subescala de Distracdo Social é inferior a 0.60, e
este € indicativo de um nivel de fiabilidade inaceitavel (Murphy & Davidsholder, 2005, p. 150),
a mesma nao sera considerada para as analises em estudo.

Foram também adaptados 11 itens dos 51 totais a situacdo especifica de pandemia. Por

exemplo, o item 33 refere uma atividade que se encontrava encerrada durante o periodo de
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estado de emergéncia (“\VVou ao cinema ou vejo televiséo para pensar menos nisso.”), pelo que
foi adaptado (“Jogo ou vejo televisdo para pensar menos nisso.”).
2.1.3. Procedimento

2.1.3.1. Procedimento de recolha de dados. Para o estudo, tendo em consideracédo que
é pretendido analisar a forma como os estudantes estdo a reagir perante a situacdo pandémica
da COVID-19, foram feitas adaptacGes em alguns itens de ambas as escalas utilizadas, de forma
a torna-los mais especificos e adequados as alteracGes vividas em Portugal.

De forma a recrutar participantes, o questionario (Anexo 1) foi partilhado em diversas
redes sociais, tais como, Facebook, Twitter, Reddit, etc. O periodo de recolha de respostas foi
feito de dia 7 a 17 de abril e, em média, os participantes demoraram 10 minutos e 40 segundos
a preencher o questionério.

A Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) publicou, em 2011, o Cddigo
Deontoldgico, que procura identificar e integrar os principios éticos na pratica profissional dos
psicélogos. Esta publicagdo é composta por diversos principios e contextos, onde esta incluida
a investigacdo (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2011; 2019).

Dentro da investigacdo, é necessario ter em conta diversas questdes éticas de forma a
ndo colocar o bem-estar dos participantes em risco, assim como fornecer conhecimento
cientifico valido e suscetivel de melhor o bem-estar dos mesmos. Mais especificamente, €
preciso realizar, por exemplo, uma avaliacdo de potenciais riscos para os participantes, é preciso
garantir a participacdo voluntéria dos participantes, assim como a capacidade dos mesmos em
consentir. Deve, também, ser garantido o anonimato e confidencialidade dos dados (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2011; 2019). Desta forma, foi elaborado um consentimento informado
baseado nas orientacdes éticas da OPP, onde se encontra referida, por exemplo, informacao
sobre os objetivos do estudo e utilizacdo dos dados. Apos leitura do consentimento, 0s

participantes podem escolher se aceitam ou ndo participar no estudo.
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2.1.3.2. Procedimento de anélise de dados. Para o tratamento dos dados, foram
excluidos 198 participantes por ndo terem respondido as questdes, 3 participantes por ndo terem
autorizado o consentimento, 1 participante ndo residente em Portugal e 1 participante menor de
idade. A analise dos dados foi realizada atraves do programa IBM SPSS Statistics, na versédo
25, com recurso a macro PROCESS verséo 3.1, desenvolvida por Andrew Hayes (2012).

Relativamente as categorias criadas para as variaveis sociodemograficas, foram tidas
em conta as diferentes tematicas e entidades respetivas. Por exemplo, para a variavel “Regiao
de residéncia atual”, e tendo em conta o contexto do estudo, foram usadas as categorias referidas
pela DGS nos Relatorios de Situagdo didrios com informacéo relativa aos casos de COVID-19
nacionais. Para a variavel “Area de estudos”, desenvolvida para categorizar as respostas &
variavel “Curso/area de estudos que frequenta”, foram consideradas as areas de educacgdo e
formacdo reconhecidos pela Direcdo-Geral do Ensino Superior (DGES).

De forma a analisar as diferencas entre os dados sociodemograficos e 0s niveis de
ansiedade, depressdo e stress e, também, as estratégias de coping, foram removidas da analise
algumas categorias que ndo foram consideradas relevantes tendo em conta a distribuicéo
heterogénea, através do menu “Selecionar casos” no IBM SPSS Statistics versdo 25. Para a
variavel “Regido atual de residéncia”, apenas foram consideradas as categorias “1. Norte”, “2.
Centro” e “3. Lisboa e Vale do Tejo”. Relativamente a variavel “Grau de escolaridade que
frequenta” foram analisadas as categorias “l. Licenciatura” e “3. Mestrado”. Para a variavel
“Area de estudos”, foram consideradas as categorias “3. Tecnologias”, 7. Direito, Ciéncias
Sociais e Servigos” e “8. Economia, Gestao e contabilidade”.

As variaveis “Idade”, “Estado Civil”, “Com quem est4d a viver neste periodo de
quarentena provocado pela COVID-19?”, “Durante as Ultimas 3 semanas, ja foi e/ou tem
alguém proximo diagnosticado com a COVID-19?” ndo foram consideradas para a anélise

anteriormente referida pois ndo demonstram variancia nas respostas/categorias.
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2.1.4. Resultados
2.1.4.1. Anélise descritiva dos dados

2.1.4.1.1. Ansiedade, depressdo e stress. Foram calculados os niveis globais de
ansiedade, depressao e stress dos estudantes através da soma dos resultados dos sete itens de
cada dimensdo da EADS-21. Assim, ap0s o respetivo calculo, observa-se que a média da
dimensdo do stress é 8,58 (DP=4.92), a de depressao € de 7.40 (DP=5.33), e a média da

dimenséo da ansiedade é 4.28 (DP=4.33) (Quadro 1).

Quadro 1

Medias e desvios-padrdo para cada uma das dimensdes da EADS-21

Média Minimo Maéximo Desvio-Padréo
Depresséo 7.40 0.00 21.00 5.33
Ansiedade 4.28 0.00 20.00 4.33
Stress 8.58 0.00 21.00 4.92

2.1.4.1.2. Estratégias de coping. Foram calculadas as médias para cada uma das quatro
estratégias da ETC. A média obtida para a estratégia de controlo foi de 3.64 (DP=0.57), suporte
social (M=3.02; DP=0.75), retraimento (M=2.82; DP=0.57) e recusa (M=2.58; DP=0.63)

(Quadro 2).
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Quadro 2

Meédias e desvios-padrdo para cada uma das dimensdes da ETC

Média Minimo Méximo Desvio-Padréo
Controlo 3.64 1.00 4.92 57
Retraimento 2.82 1.00 4.50 .57
Suporte Social  3.02 1.00 5.00 75
Recusa 2.58 1.00 4.63 .63

2.1.4.2. Ansiedade, stress e depressdo em funcéo de varidveis sociodemogréaficas

Os resultados que a seguir se descrevem foram calculados considerando as seguintes
variaveis sociodemograficas: “Género”, “Grau de escolaridade”, “Area de estudos” e “Regido
de residéncia atual”.

Considerando a variavel género (feminino e masculino), foram calculados os resultados
para cada dimensdo atraves de um teste t para amostras independentes, de forma a averiguar se
existem diferencas nos estados afetivos de ansiedade, depresséo e stress em funcéo do género.
Os resultados indicam que as diferencas entre homens e mulheres sdo estatisticamente
significativas nas dimensodes de “Ansiedade” (t (371) = -3.282, p < 0.01), de “Depressdo” (t
(373) =-2.601, p < 0.05) e de “Stress” (t (371) = -5.848, p < 0.001). Mais especificamente, 0s
resultados indicam que as mulheres apresentam uma pontuacdo mais elevada para as trés
dimensdes: a “Ansiedade (Mfeminino = 4.62; DPfeminino = 4.47; Mmasculino = 2.82; DPmasculino = 3.41;
p <0.01),a “Depressao” (Mteminino = 7.69; DPfeminino = 5.31; Mmascutino = 5.93; DPmasculino = 5.07;
p <0.05), e 0 “Stress” (Mreminino = 9.22; DPfeminino = 4.81; Mmasculino = 5.67; DPmasculino = 4.29; p

<0.001) (Quadro 3).
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Quadro 3

Medias e Desvios-Padréo das diferencas de género para cada uma das dimensGes da

EADS-21

Dimensdes Género Media Desvio-Padréo t-test

Depresséo Feminino  7.69 5.31 -2.601*
Masculino  5.93 5.07

Ansiedade Feminino  4.62 4.47 -3.282**
Masculino  2.82 3.41

Stress Feminino  9.22 4.81 -5.848***
Masculino  5.67 4.29

“p<0.05"p<0.01" p<0.001

Relativamente ao calculo das diferencas entre os niveis de ansiedade, depresséo e stress
em funcdo do grau de escolaridade (Licenciatura e Mestrado), foi realizada um teste t para
amostras independentes. Verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos na dimensao da “Depressdo” (t (355) = 2.369, p < 0.05), sendo que 0s
estudantes que frequentam a Licenciatura apresentam uma media superior nesta dimensao (M
= 7.91; DP = 5.52) quando comparados aos estudantes de mestrado (M = 6.43; DP = 4.65)

(Quadro 4).
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Quadro 4
Medias e Desvios-Padréo das diferencas do grau de escolaridade para cada uma das

dimensodes da EADS-21

Dimensdes Género Media Desvio-Padréo t-test

Depresséo Licenciatura 7.91 5.52 2.369"
Mestrado 6.43 4.47

Ansiedade Licenciatura 4.48 4.42 0.307
Mestrado 4.19 4.29

Stress Licenciatura 8.73 4.98 0.371
Mestrado 8.38 4.61

“p<0.05

De forma a averiguar se existem diferencas entre os niveis de ansiedade, depressdo e
stress em funcdo da area de estudos dos estudantes (Tecnologias; Direito, Ciéncias Sociais e
Servicos; e Economia, Gestdo e Contabilidade), foi feita uma andlise de variancia simples (One
way ANOVA). Os resultados indicam que existem diferencas estatisticamente significativas
nas dimensdes de “Ansiedade” (F (2, 271) = 3.045, p < 0.05), e “Stress” (F (2, 270) = 7.163 ,
p <0.01), sendo que se verifica que os estudantes da area do Direito, Ciéncias Sociais e Servicos
apresentam resultados superiores em ambas as dimens@es (Mansiedade = 4.41; DPansiedade = 4.30;
Mstress = 8.92; DPstress = 4.84) (Quadro 5), por comparacdo com estudantes das areas de

Tecnologias e de Economia, Gestdo e Contabilidade.

39



Quadro 5
Medias e Desvios-Padrdo das diferencas da area de estudos para cada uma das

dimensodes da EADS-21

DimensGes  Género Média Desvio-Padrdo  F
Tecnologias 6.38 4.66

Depressdo  Direito, Ciéncias Sociais e Servicos 7.12 5.19 2.772
Economia, Gestdo e Contabilidade 5.17 3.66
Tecnologias 3.19 3.56

Ansiedade  Direito, Ciéncias Sociais e Servicos 441 4.30 3.045"
Economia, Gestdo e Contabilidade 3.00 3.30
Tecnologias 6.88 471

Stress Direito, Ciéncias Sociais e Servigos 8.92 4.84 7.163™
Economia, Gestdo e Contabilidade 6.34 3.75

“p<0.05"p<0.01

Em relacdo a variavel “Regido de residéncia atual” (Norte; Centro; Lisboa e Vale do
Tejo; Alentejo; Algarve; Acores; e Madeira) ndo foram encontradas diferencas significativas.
2.1.4.3. Estratégias de coping em funcdo das variaveis sociodemogréaficas

De forma a averiguar se existem diferencas entre as estratégias de coping em funcédo da
variavel género, foi realizado um teste t para amostras independentes. Os resultados indicam
que as diferencas entre homens e mulheres sdo estatisticamente significativas nas dimensdes de
“Retraimento” (t (373) = -4.55, p < 0.001), de “Suporte Social” (t (373) = -4.15, p < 0.001) e
de “Recusa” (t (373) = 2.14, p < 0.05). Verifica-se que as mulheres utilizam mais as estratégias
de “Retraimento” (Mteminino = 2.87; DPfeminino = 0.55; Mmasculino = 2.55; DPmasculino = 0.54; p <
0.001) e de “Suporte Social” (Mseminino = 3.11; DPfeminino = 0.74; Mmasculino = 2.72; DPmasculino =

0.69; p < 0.001) quando comparadas aos homens, e 0s homens utilizam mais a estratégia de
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“Recusa” (Mreminino = 2.72; DPfeminino = 0.62; Mmasculino = 2.72; DPmasculino = 0.65; p < 0.05) do

que as mulheres (Quadro 6).

Quadro 6

Médias e Desvios-Padréo das diferencas de género para cada uma das dimensdes da

ETC

Dimensdes Género Media Desvio-Padréo t-test

Controlo Feminino  3.63 54 0.51
Masculino  3.67 .66

Retraimento Feminino  2.87 .55 -4.55**
Masculino  2.55 54

Suporte Social ~ Feminino  3.11 74 -4,15%*
Masculino  2.72 .69

Recusa Feminino  2.54 .62 2.14*
Masculino  2.72 .65

“p<0.05"p<0.001

Também foram averiguadas as diferencas entre as estratégias de coping em funcédo do
grau de escolaridade, através analise de um teste t para amostras independentes. Os resultados
demonstram que existem diferengas significativas nas estratégias de “Controlo” (t (355) = -
2,974, p < 0.01) e “Suporte Social” (t (355) = -3.168, p < 0.01), sendo que os estudantes de
Mestrado obtiveram valores superiores em ambas as estratégias: “Controlo” (Miicenciatura = 3.57;
DPalicenciatura = 0.55; Mmestrado = 3.77; DPmestrado = 0.53; p < 0.01) e “Suporte Social (Miicenciatura
= 2.95; DPalicenciatura = 0.70; Mmestrado = 3.23; DPmestrado = 0.70; p < 0.01) em comparagao com 0s

estudantes de Licenciatura (Quadro 7).
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Quadro 7
Medias e Desvios-Padréo das diferencas do grau de escolaridade para cada uma das

dimensdes da ETC

Dimensdes Género Media Desvio-Padréo t-test

Controlo Licenciatura 3.57 55 -2,974"
Mestrado 3.77 53

Retraimento Licenciatura 2.82 59 0.439
Mestrado 2.80 49

Suporte Social ~ Licenciatura 2.95 .70 -3.168"
Mestrado 3.23 .70

Recusa Licenciatura 2.61 .66 0.749
Mestrado 2.56 54

“p<0.01

Foi realizada a mesma andlise para averiguar as diferencas entre as estratégias de coping
em funcdo da area de estudos dos estudantes. Os resultados indicam que existem diferencas
significativas nas estratégias de “Suporte Social” (F (2, 271) = 6.029, p < 0.005) e de “Recusa”
(F (2, 271) = 4.018, p < 0.05), sendo que o0s estudantes da area de Direito, Ciéncias Sociais e
Servicos apresentam valores mais elevados na estratégia “Suporte Social” (Mtecnologias = 2.82;
DPtecnologias = 0.73; Maireito = 3.14; DPdireito = 0.74; Meconomia = 2.78; DPeconomia = 0.80; p < 0.01)
em comparagdo com o0s estudantes das outras areas, e 0s estudantes da area das Tecnologias
obtiveram valores superiores na estratégia de “Recusa” (Mtecnologias = 2.78; DPtecnologias = 0.65;
Maireito = 2.48; DPdireito = 0.63; Meconomia = 2.54; DPeconomia = 0.63; p < 0.05) quando comparados

aos estudantes das restantes areas (Quadro 8).
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Quadro 8
Medias e Desvios-Padrdo das diferencas da area de estudos para cada uma das

dimensdes da ETC

Dimensdes Género Media Desvio-Padrdo F

Tecnologias 3.64 .62 0.649
Controlo Direito, Ciéncias Sociais e Servi¢os 3.70 57

Economia, Gestdo e Contabilidade 3.59 .56

Tecnologias 2.68 .50 2.732
Retraimento Direito, Ciéncias Sociais e Servi¢os 2.82 .59

Economia, Gestdo e Contabilidade 2.62 .50

Tecnologias 2.82 73 6.029™
Suporte Social  Direito, Ciéncias Sociais e Servicos 3.14 75

Economia, Gestdo e Contabilidade 2.78 .80

Tecnologias 2.78 .65 4.018"
Recusa Direito, Ciéncias Sociais e Servi¢os 2.48 .63

Economia, Gestdo e Contabilidade 2.55 .63

“p<0.05"p<0.01

Atraves do mesmo tipo de anélise, e relativamente as diferencas entre as estratégias de
coping em funcéo da regido de residéncia dos estudantes, os resultados indicam que existem
diferengas significativas na estratégia de “Suporte Social” (F (2, 324) = 3.49, p < 0.05), sendo
que os estudantes residentes em Lisboa e Vale do Tejo procuram mais suporte social (M =3.11;
DP = 0.69) do que os residentes no Norte (M = 2.95; DP = 0.77) ou Centro (M = 2.84; DP =

0.86) (Quadro 9).
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Quadro 9
Meédias e Desvios-Padréo das diferencas da regido de residéncia para cada uma das

dimensdes da ETC

Dimensdes Regido Média Desvio-Padrdo F

Norte 3.61 .68 .898
Controlo Centro 3.53 .53

Lisboa e Vale do Tejo 3.65 .53

Norte 2.86 .61 .346
Retraimento Centro 2.78 .62

Lisboa e Vale do Tejo 2.80 .55

Norte 2.95 A7 3.485"
Suporte Social ~ Centro 2.84 .86

Lisboa e Vale do Tejo 3.11 .69

Norte 2.60 .69 1.426
Recusa Centro 2.68 74

Lisboa e Vale do Tejo 2.53 .59

“p<0.05

2.1.4.4. Relacdo entre ansiedade, depressao e stress e estratégias de coping

De forma a analisar o grau de correlacédo entre as diferentes dimensdes da satde mental
e das estratégias de coping, foram realizadas correla¢des de Pearson (Quadro 10). Deste modo,
verifica-se que as dimensdes Retraimento, Conversdo e Aditividade, e Recusa apresentam
correlagdes positivas e estatisticamente significativas com todas as dimensées de salde mental.
Os resultados indicam que quanto maiores séo os indicadores da presenca de sintomas de
depressao, ansiedade e stress, maior é a tendéncia dos participantes para se isolarem do mundo

exterior, dificuldade em descrever emocdes, agir como se 0 problema néo existisse e adogao de
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comportamentos de compensacéo (e.g., consumo de drogas ou medicamentos), e vice-versa.
No entanto, os valores indicam correlagdes moderadas a fortes para a dimensdo Retraimento,
Conversao e Aditividade, enquanto que a dimensdo Recusa apresenta correlacdes despreziveis

a fracas (Mukaka, 2012).

Quadro 10

Correlacgdes entre as dimensdes da EADS-21 e as estratégias e coping (R de Pearson)

Ansiedade  Stress Controlo  Retraimento  Suporte Recusa
Depresséo 0.689***  0.733*** -0.396*** 0.633*** -0.080 0.342%**
Ansiedade 0.792*** -0.293***  0.630*** 0.036 0.235***
Stress -0.255***  0.707*** 0.057 0.212%**
Controlo -0.187*** 0.351***  -0.202***
Retraimento 0.041 0.320***
Suporte -0.183***

“p<0.05"p<0.01" p<0.001

A dimensdo do Controlo apresenta correlagbes negativas e estatisticamente
significativas com as trés dimensdes da satde mental, o que indica que quanto menores sdo 0s
indicadores da presenca de depressdo, ansiedade e stress, maiores sao 0s niveis de autocontrolo
da situagéo, coordenacdo dos comportamentos e controlo emocional, e vice-versa.

A dimensdo de suporte social como estratégia de coping ndo apresenta correlacdes
estatisticamente significativas com nenhuma dimensao da satde mental.
2.1.4.5. Modelos de mediacao

Um outro objetivo do presente estudo refere-se a anélise do efeito mediador do coping
na relacdo entre género e saide mental. Para tal foram feitas anélises de mediacéo para cada

uma das estratégias de coping (controlo, retraimento, suporte social e recusa) na relacdo entre
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0 género dos estudantes e cada uma das dimens@es de saude mental (ansiedade, depressao e
stress), realizada através da macro PROCESS versdo 3.1. Foi feita uma analise dos principais
pressupostos (normalidade dos erros, homogeneidade de varidncias e inexisténcia de
multicolinearidade) para cada um dos modelos, extraindo os outputs necessarios a analise
através de uma regressao linear, tendo sido assegurados para todos os modelos em analise
(Cohen & Cohen, 1983). No total, foram analisados 12 modelos, trés dos quais sdo
estatisticamente significativos.

2.1.4.5.1. Analise da mediacdo da recusa na relacdo entre género e ansiedade. O
modelo em andlise refere-se ao efeito mediador da Recusa na relagdo entre a variavel género e

ansiedade. O modelo de mediagao ¢ significativo (F (1, 371) = 4.577, p < 0.05) e explica 1.2%

(R2 = 0.012) das diferencas entre o género dos estudantes e a ansiedade (Quadro 11).

Quadro 11

Relacédo entre género e ansiedade mediada pela recusa

Variaveis preditoras Recusa Ansiedade
B Erro-padrdo B Erro-padrdo
Efeito total
Constante 2.816™  0.490
Género feminino @ 1.804" 0.550

Efeito direto

Constante 2.715™ 0.072 -1.879 1.040
Género feminino -0.173" 0.081 2.103™  0.535
Recusa 1.729™  0.341

Efeito indireto
Coef. Erro-padrao 95% Bootstrap IC
-0.300 0.159 -0.632  -0.014

“p<0.05"p<0.001

1) Género masculino — categoria de referéncia
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Verificou-se o género feminino tem um efeito negativo e significativo na recusa (B = -
0.173,t=-2.139, p < 0.05) que, por sua vez, tem efeito positivo e significativo na ansiedade (B
=1.729, t = 5.071, p < 0.001).

O efeito indireto ¢ negativo e significativo (B = -0.300, 95% Boot IC = -0.632, -0.014)
(Figura 4). O género feminino tem efeito direto significativo na ansiedade (B = 2.103, t = 3.929,

p > 0.001), pelo que ocorre uma mediagdo completa (Figura 3).

Figura 3

Relacéo entre género e ansiedade mediada pela recusa

Género Ansiedade

feminino @

(1.804%) 2.103™
*p<0.05™ p<0.001

1) Género masculino — categoria de referéncia

2.1.4.5.2. Analise da mediacdo da recusa na relacdo entre género e depressdo. O
modelo em anélise refere-se ao efeito mediador da Recusa na relagéo entre a variavel género e

a depressdo. O modelo de mediagao ¢ significativo (F (1, 373) = 4.570, p < 0.05) e explica

11.0% (R2 = 0.110) das diferencas entre o0 género dos estudantes e a depressdo (Quadro 12).
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Quadro 12

Relacédo entre género e depressdo mediada pela recusa

Variaveis preditoras Recusa Depressédo
B Erro-padrdo B Erro-padrao
Efeito total
Constante 5.934™  0.603
Género feminino @ 1.758" 0.676

Efeito direto

Constante 2.715™ 0.072 -2.209 1.235
Género feminino -0.173" 0.081 2.276™ 0.636
Recusa 2.999™  0.405

Efeito indireto

Coef. Erro-padrdo 95% Bootstrap IC
-0.518 0.261 -1.042  -0.027
“p<0.05"p<0.001

1) Género masculino — categoria de referéncia

Verificou-se que o género feminino tem efeito negativo e significativo na recusa (B = -
0.173,t=-2.138, p < 0.05) que, por sua vez, tem efeito positivo e significativo na depressao (B
=2.999, t = 7.412, p < 0.001).

O efeito indireto é negativo e significativo (B =-0.518, 95% Boot IC =-1.042, -0.027).
O género feminino tem efeito direto positivo e significativo na depressdo (B = 2.276, t = 3.582,
p >0.001), pelo que ocorre uma mediagao completa (Figura 4). Clarificando, é o sexo feminino

que revela mais depressao.
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Figura 4

Relacdo entre género e depressdo mediada pela recusa

Género

Depresséao
feminino @

(1.758") 2.276"

“p<0.05"p<0.001

) Género masculino — categoria de referéncia

2.1.4.5.3. Analise da mediacéo do retraimento na relacdo entre género e stress. O
modelo em andlise refere-se ao efeito mediador do Retraimento na relagcdo entre a variavel

género e o stress. O modelo de mediagéo ¢ significativo (F (1, 373) = 21.146, p < 0.001) e

explica 5.4% (R2 = 0.054) das diferencas entre o género dos estudantes e o stress (Quadro 13).
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Quadro 13

Relacéo entre género e stress mediada pelo retraimento

Variaveis preditoras Retraimento Stress
B Erro-padrdo B Erro-padrao
Efeito total
Constante 5.667°  0.544
Género feminino @ 3.558"  0.608

Efeito direto

Constante 2.547" 0.064 -9.402" 0.909
Género feminino 0.327" 0.071 1.625° 0.453
Retraimento 5.917° 0.322

Efeito indireto

Coef. Erro-padrdo 95% Bootstrap IC
1.934 0.411 1.139  2.764
“p<0.001

) Género masculino — categoria de referéncia

Verificou-se que o género feminino tem efeito positivo e significativo no retraimento
(B =0.327,t =4.598, p < 0.001) que, por sua vez, tem efeito positivo e significativo no stress
(B=5.917, t = 18.389, p < 0.001).

O efeito indireto ¢ positivo e significativo (B = 1.934, 95% Boot IC =1.139, 2.764). O
género feminino tem efeito direto positivo e significativo na depressao (B = 1.625, t = 3.588, p

> 0.001), pelo que ocorre uma mediagao completa (Figura 5).
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Figura s

Relacdo entre género e stress mediada pelo retraimento

Retraimento

Género Stress

feminino @

(3.558") 1.625"

*p <0.001

) Género masculino — categoria de referéncia

2.1.4.6. Discusséo

O presente estudo teve como objetivo analisar a forma como uma amostra de estudantes
universitarios residentes em Portugal reagiu a pandemia provocada pela COVID-19 no periodo
de confinamento ocorrido concretamente entre 24 de marco e 17 de abril. Apesar de ja existir
literatura sobre as consequéncias de pandemias na saude mental da populacdo, sendo esta
teméatica recente e atual, torna-se relevante contribuir para pesquisas sobre a mesma,
especialmente relacionadas com a satde mental, que parece ser posta de parte (Ornell et al.,
2020).

Neste sentido, foi desenvolvido este estudo de forma a analisar os estados afetivos de
ansiedade, depressdo e stress dos estudantes universitarios, que sdo considerados uma
populacdo de risco para o desenvolvimento de doencas mentais (Wang et al., 2020).
Paralelamente, e porque as estratégias de coping se podem constituir como fatores de risco ou
protecdo (Lazarus & Folkman, 1984; Mahmoud et al., 2012), foram analisadas quais as

estratégias de coping que estes usaram nesse periodo para lidar com a situacao.
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Quanto aos niveis médios de ansiedade, depressdo e stress, verifica-se que 0s estados
afetivos das respetivas componentes da salide mental demonstram resultados superiores aos
esperados tendo em conta o tipo de populacao, i.e., ser estudante e jovem. Em congruéncia com
outros estudos sobre a COVID-19 (Cao et al., 2020; Wang et al., 2020), Maia e Dias (2020)
compararam os resultados obtidos em 2018/2019 com os resultados obtidos durante o inicio da
pandemia, tendo verificado um aumento significativo nos niveis de ansiedade, depressédo e
stress nos estudantes universitarios. Assim, pode-se sugerir que o atual virus provoca efeitos na
satde mental dos estudantes universitarios (Kecojevic et al., 2020; Maia & Dias, 2020; Wang
etal., 2020).

Quanto as estratégias de coping utilizadas, diversos estudos (Costa, 2004; Costa & Leal,
2006), também realizados com estudantes universitarios portugueses, obtiveram valores médios
semelhantes aos obtidos no presente estudo, sendo que as estratégias mais utilizadas pelos
estudantes sdo as de Controlo e de Suporte Social. Isto pode indicar que as estratégias de coping
utilizadas durante o estado de emergéncia provocado pela COVID-19 néo diferiram das
utilizadas em situacGes gerais.

Foi analisada a relacdo entre ansiedade, depressao e stress e estratégias de coping,
correspondendo & hipétese 3 do presente estudo. A semelhanca de outros estudos (Costa &
Leal, 2004; 2008; Folkman & Lazarus, 1980; Matos, 2012), destaca-se uma associa¢do positiva
entre estratégias de coping negativas e niveis superiores de ansiedade, depressao e stress, e, por
outro lado, uma associagdo negativa entre estratégias consideradas positivas e niveis inferiores
de ansiedade, depressdo e stress. Desta forma, rejeita-se a hipotese nula.

No que diz respeito a hipdtese 1 em estudo, relativa as diferencas de género, observa-se
que as estudantes do género feminino apresentam um estado afetivo mais negativo nas trés
dimensBes em analise (ansiedade, depressao e stress) do que os estudantes do género masculino.

Estes resultados vdo de acordo com o que diz na literatura, sendo que, de forma geral, as
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perturbacOes de ansiedade, depressao e stress sdo mais prevalentes nas mulheres do que nos
homens (Adlaf et al., 2001; Carvalho, 2017; ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators et al.,
2004; Lipp & Tanganelli, 2002; OMS, 2001). Deste modo, rejeita-se a hipotese nula.

Relativamente a hipotese 2 em analise, relativa as estratégias de coping usadas, também
foram encontradas diferencas entre homens e mulheres, sendo que os estudantes do género
masculino recorrem mais a estratégia de recusa, e as estudantes do género feminino tendem a
escolher mais as estratégias de retraimento e de suporte social. A semelhanca de outros estudos,
globalmente os homens tendem a escolher estratégias mais focadas no problema e as mulheres
recorrem a estratégias mais focadas na emogédo (Costa & Leal, 2004; 2006; 2008; Endler &
Parker, 1990; Matos, 2012; Montes-Berges & Augusto, 2007). No entanto, apesar da média da
estratégia de controlo ser superior nos estudantes do género masculino, a diferenca nao é
significativa. Ainda assim, € rejeitada a hipdtese nula, verificando-se diferencas entre o género
e as estratégias de coping.

No seguimento das analises efetuadas, foi testado o efeito mediador das estratégias de
coping na relacdo entre género e ansiedade, stress e depressao, verificando-se uma mediacéo
completa para as participantes do género feminino da recusa nos niveis de ansiedade e
depressao e do retraimento no stress, o que indica que estas duas estratégias de coping negativas
parecem ser mecanismos importantes para a emergéncia de questdes de salde mental.

Como resultado exploratorio, também foram observadas diferencas significativas entre
0 grau de escolaridade e a depressdo, sendo que os estudantes que frequentam a licenciatura
apresentam um estado afetivo mais negativo do que os estudantes que frequentam o mestrado.
Estes resultados também foram observados no estudo de Pereira (2009) e de Caldas de Almeida
e colegas (2013), sendo que os estudantes do primeiro ano de faculdade ou com menor nivel de
escolaridade apresentaram maiores niveis de ansiedade e depressao do que os estudantes do

quarto ano ou com maior nivel de escolaridade.
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Quanto as areas de estudo, existem diferencas significativas, sendo que os estudantes da
area do Direito, Ciéncias Sociais e Servi¢os apresentam um estado afetivo mais negativo na
ansiedade e stress, quando comparados com estudantes de outras &reas. Pelo contrario, no
estudo de Maroco e Assuncdo (2020), os estudantes das areas humanas apresentaram menores
niveis de stress em comparacao aos estudantes de ciéncias exatas. Também foram encontradas
diferencas em relacdo a area de estudos e as estratégias, sendo que os estudantes de Direito,
Ciéncias Sociais e Servicos procuram mais suporte social e os estudantes que frequentam cursos
da area das Tecnologias recorrem mais a estratégia de recusa, em comparac¢ao com estudantes
de outras areas.

No entanto, ao analisar a amostra, observa-se que a maioria dos estudantes de Direito,
Ciéncias Sociais e Servicos sdo do género feminino e que a maior parte dos estudantes de
Tecnologias sdo do género masculino. Neste sentido, e tendo em conta que as mulheres
apresentam maiores niveis de ansiedade, depressdo e stress que os homens, e tendo em conta
que as mulheres recorrem mais a estratégia de suporte social e os homens a estratégia de recusa
(Adlaf et al., 2001; Carvalho, 2017; Costa & Leal, 2004; 2008; Tap, Costa & Alves, 2005), as
diferencas encontradas em funcéo das areas de estudos podem ser justificadas pelas diferencas

de género.
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Capitulo 3 — Conclusao

No decorrer da atual situacdo pandémica mundial, é visivel a mudanca drastica no
comportamento, pensamento social e rotinas quotidianas dos individuos, dadas as medidas
preventivas (e.g., distanciamento social) necessarias para diminuir o risco de contagio (Ribeiro
et al., 2020). Esta mudanca, para além do impacto a nivel da saude fisica, parece estar a trazer
consigo um conjunto de impactos financeiros, sociais e para a saude mental dos individuos um
pouco por todo o mundo (Afonso & Figueira, 2020; Faro et al., 2020; Schmidt et al., 2020). Em
particular, a investigacdo indica que a pandemia agravou os niveis de ansiedade, depressao e
stress dos estudantes universitarios que, ja em situagfes ndo pandémicas, demonstram ser uma
populacéo de risco como o desenvolvimento de perturbacGes mentais (Maia & Dias, 2020).

Neste sentido, importa saber lidar com as mudancas e consequéncias causadas pela
COVID-19, sendo fundamental a escolha das estratégias de coping que, dependendo do tipo de
estratégia usada, podem originar diferentes impactos, positivos ou negativos, para o bem-estar
e salde mental do individuo (Endler & Parker, 1990; Lazarus & Folkman, 1984; Mahmoud et
al., 2012; Skinner et al., 2003).

Os niveis de saide mental dos estudantes universitarios aumentam significativamente
quando em situacOes de emergéncia de satde publica. Na atual pandemia provocada pelo novo
coronavirus, tem sido registado um aumento nos niveis de ansiedade, depressdo e stress dos
estudantes, nomeadamente em estudantes jovens e/ou do género feminino (Cao et al., 2020;
Maia & Dias, 2020; Wang et al., 2020).

O presente estudo permitiu analisar a relacdo existente entre os niveis de saude mental
e as estratégias de coping utilizadas, sendo que estratégias de coping positivas, que sdo
estratégias consideradas adequadas, estdo associadas a nhiveis mais baixos de ansiedade,

depressdo e stress, e as estratégias negativas sdo estratégias que ndo conseguem resolver ou
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atenuar o problema, aumentando os niveis de saude mental (Costa & Leal, 2004; 2008; Matos,
2012; Moos, 1993, citado em Borges et al., 2008). Ainda assim, esta relacdo pode depender de
fatores como o género, a idade e experiéncias passadas (Calvete et al., 2010; Colten & Gore,
1991, citado em Costa & Leal, 2004; Vaillant, 1977).

Também permitiu identificar que as mulheres reportam maiores niveis de ansiedade,
depresséo e stress (Adlaf et al., 2001; Carvalho, 2017), e que estas reportaram recorrer a mais
suporte social do que os homens, no entanto 0os homens negam mais o problema em comparacéo
as mulheres (Costa & Leal, 2004; 2008; Endler & Parker, 1990).

No entanto, as consequéncias na salde mental sdo, muitas vezes, negligenciadas, nao
sendo percecionadas como uma prioridade no que respeita a consciencializacdo do impacto e
problemas, e tratamento (Brooks et al., 2020; Ornell et al., 2020; Xiao, 2020). Em particular,
ser estudante universitario é um dos fatores de risco identificados pela literatura como variavel
que pode contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de perturbacfes mentais (Adlaf et
al., 2001; Ibrahim et al., 2013; Wang et al., 2020), tornando-se mais vulneravel gquando
apresenta dificuldades académicas (Kecojevic et al., 2020). No entanto, existe pouca
investigagdo sobre os impactos da pandemia na saude mental dos estudantes universitarios
(Wang et al., 2020), nomeadamente no que respeita aos estudantes de diversas areas, sendo que
a investigacéo se foca nos estudantes das areas da saude e medicina (Kecojevic et al., 2020).

Deste modo, importa criar estratégias de prevencao e tratamento, assim como o apelo a
criacdo de redes de apoio e a manutencdo de um estilo de vida saudavel. Para isto, torna-se
também necessario um aprofundamento do impacto que a pandemia tem nos estudantes, assim
como no resto da populacdo, de forma a encontrar causas e solucdes mais especificas, e a
investigar o verdadeiro impacto existente, incluindo fatores de risco (e.g. abuso de substancias)

(Kecojevic et al., 2020; Maia & Dias, 2020)
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Tal como acontece com outras investigacdes, o presente estudo apresenta algumas
limitacGes. Uma das limitacOes € o facto de a amostra ser ndo probabilistica de conveniéncia, o
que indica que a amostra ndo é representativa da populacéo (Pais-Ribeiro, 2007), sendo que 0s
resultados apenas se aplicam a amostra de estudantes em estudo. Outra limitacao identificada é
a homogeneidade da amostra, nomeadamente em relacdo a idade dos estudantes. Tendo em
conta que a maioria dos participantes tem idades compreendidas entre os 19 e os 23, ndo foi
possivel analisar diferencas identificadas pela literatura relativamente aos niveis de ansiedade,
depressdo e stress e as estratégias de coping em funcgdo da idade. Contudo, estas limitacdes
poderdo ser diluidas no sentido em que as caracteristicas sociodemogréaficas dos estudantes
universitarios em estudo correspondem as caracteristicas dos estudantes universitarios da
populacdo em geral. Isto é, é esperado que as amostras de estudantes sejam compostas, por
exemplo, maioritariamente por mulheres, jovens e solteiros (Almeida, 2014; Pordata, 2019;

Viegas et al., 2016).
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Questionario

Mo &mbito da dissertagio de mestrado em Psicologia Comunitaria, Protecio de
Criangas e Jovens em Risco, no Iscte - Instituto Universitério de Lisboa, enconfra-se a ser
realizado um estudo conduzido pela estudante Ana Margarida Fonseca e orientado pela
Professora Doutora Joana Alexandre,

O presente estudo tem comao objetivo analisar a forma como os estudantes
universitarios t&m reagido face & atual situagdo pandémica provocada pela COVID-19. A sua
participagao neste estudo é muito importante, e consiste no preenchimento de um guestionério
que podera demorar, em média, 10 minutas.

A sua participagdo & voluntaria, andnima e confidencial. Se aceitar participar, pedimos
que preencha o gquestiondrio de uma st vez. Poderd, no entanio, parar o preenchimento a
gualguer momento sem qualguer tipo de penalizagdo, apesar de para efeitos do estudo os
dados se tornarem invalidos. Em nenhum momento precisa de se identificar, sendo que todaos
os dados e respostas serdo tratados em conjunto e apenas se destinam a tratamento
estatistico por parte da equipa de investigagdo.

Néo estdo antecipados quaisguer riscos significativos inerentes & sua participagao.

Para qualquer guestdo sobre o estudo e 0s seus resultados, podera enfrar em contacto
com a equipa através dos seguintes enderecos de email: Ana_Margarida_Fonseca@iscte-
iul.pt) e joana.alexandre@iscte-iul.pt.

Apds leitura do consentimento informado, por favor indique se aceita participar no estudo:
Aceito paricipar

Mao aceito participar
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EADS-21 (Ribeiro, Horando & Leal, 2004)

Par favor leia cada uma das afirmagies abaixo e indigue guanto cada afirmagdo se aplicou a
si nas ultimas trés semanas, escolhendo uma das opgdes de resposta que encontra no lado
direito {variando as opgdes de resposta entre "Nao se aplicou nada a mim" a "Aplicou-se a mim
a maior parte das vezes"). Nao ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar

a sua resposta em cada afirmacgdo.

Néao se aplicou rl:f}n!:ﬁ;frﬁaas
nada a mim (1) vezes (2)
1. Tenho tido
dificuldades em
me acalmar.

2. Tenho sentido
a minha boca
SeCa.

3. Nao tenho
conseguido
sentir nenhum
sentimento
positiva.

4, Tenho sentido
dificuldades em
respirar.

5. Tenho tido
dificuldade em
tomar iniciativa

para fazer
coisas.

6. Tenho tido
tendéncia a
reagir em
demasia em
determinadas
situagbes.

7. Tenho sentido
tremores (por
ex., nas maos).

B. Tenho sentido
gue estou a
utilizar muita

energia Nervosa.

Aplicou-se a Aplicou-se a
mim muitas aTllem dismvaég:es
vezes (3) P (4)
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9. Tenho-me
preocupado com
situagies em
que posso entrar
&m panico e
fazer figura
ridicula.

10. Tenho
sentido gue ndo
tenho nada a
esperar do
futuro.

11. Dou por mim
a ficar

agitado(a).

12. Tenho
sentido
dificuldade em
me relaxar.

13. Tenho-me
sentido
desanimado(a) e
melancslico(a).

14. Tenho
estado
intolerante em
relagdo a
qualguer coisa
que me impeca
de terminar
aquilo gue estou
a fazer.

15. Tenho-me
sentido quase a
entrar em
pénico.

16. Néo tenho
sido capaz de ter
entusiasmo par
nada.

17. Tenhao
sentido gue ndo
tenho muito
valor como
pessoa.
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18. Tenho

sentido que por
vezes estou

sensivel,

19. Tenho
sentido
alteragdes no
Meu coragan
sem fazer
exercicio fisico.

20. Tenho-me
sentido

assustado(a)
sem fer uma boa

razdo para isso.

21. Tenho

sentido que a
vida ndo tem

sentido.
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ETC (Tap, Costa & Neves, 2005)

Sempre que enfrenta uma situago dificll, provavelmente reage de forma variavel. Tendo em
conta a atual pandemia mundial causada pela COVID-19, descreva-nos a forma como tem
reagido a esta situagdo. Vai enconfrar um conjunto de afirmagdes gue espelham diferentes
reagbes. Para cada uma delas indigue a frequéncia com gue tem reagido, sabende gue as
opgdes de resposta variam entre "Nunca" a "Muito frequentemente”. Ndo ha respostas certas
ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacgdo.

Quase . Muito
Munca nunca Indeciso Frequentemente frequentemente

1. Enfrento a
situagdo.

2. Pego
conselhos a
profissionais
{professores,

médicos,
psicologos, etc).

3. Trabalho em

cooperagao com

outras pessoas
para me
esquecer,

4. Tento n&o
pensar no

problema.

5. Pego a Deus
para me ajudar.

6. Evito contactar
COm pessoas.

7. Aceito o

problema por ser
inevitéavel.

8. Tento nao
entrar em panico.

9. Mudo a minha
forma de viver.

10. Fago um
plano de acéo e
tento aplica-lo.
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11. E-me dificil
utilizar palavras
para descrever o
Que experiencio
face a esta
situagao dificil.

12. Nao penso

nos problemas

guando eles s&
colocam.

13. Recuso-me a
admitir o
problema.

14. Sinto
agressividade
face a outrem.

15. Fago qualquer
coisa mais
agradavel.

16. Analiso a
situagdo para
melhor a
compreender.

17. Sinto
necessidade de
partilhar com os

gue me sao
proximos o que
sinto.

18. Como s
costuma dizer,
ataco o problema
de frente.

19. Discuto o
problema com os
meus paisfoutras

pessoas
importantes na
minha vida.

20. Esquego os
meus problemas
tomando
medicamentos.
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21. Procuro
atividades
coletivas.

22. Refugio-me
no imaginario ou
no sonho.

23. Procuro
encontrar uma
filosofia de vida

para fazer face &
situagdo.

24. Aconfece-me
ndo fazer o que
tinha decidido.

25, Aprendo a
viver com o
problema.

26. Controlo as
minhas emogies.

27. Mudo o meu
compartamento.

28, Seio que
tenho que fazere
redobro 05 meus

esforgos para o
alcancar.

29. Chego a néo
sentir nada
quando chegam
as dificuldades.

30. Resisto a
mudar a minha
forma habitual de
agir, até que a
situagao me
permita.

31. Reajo coma
se o problema
nao existisse.

32. Sinto-me
culpado(a).
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33. Jogo ou vejo
televisdo para
pensar menos

nisso.

34. Penso nas
experiéncias
prévias
suscetiveis de me
ajudarem a fazer
face & situacio.

35. Procuro a
ajuda dos meus
amigos para
acalmar a minha
ansiedade.

36. Vou

diretamente ao
problema.

37. Pergunto as
pessnas que
estio a passar
pelo mesmo que
eu, que tipo de
reacio estdo a
ter.

38, Consumo
drogas ilicitas,
fumo ou bebao
dlcool para
acalmar a minha
angustia.

39. Ajudo os
outros como
gostaria de ser
ajudado.

40. Procuro a

todo o custo

pensar noutra
coisa.

41. Brinco com a
situacio em que
me encontra,

42, Afasto-me
dos outros.
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43, Aceito a ideia
de que &
Necessano gue
eu gjude a
minimizarresolver
o problema.

44, Modifico as
minhas agoes em
fungdo do
problema.

45, Defino
objetives a
alcancar.

46. As minhas
emogies
desaparecem tao
rapidamento
COMO aparecem.

47. Digo a mim
praprio que este
problema ndo tem
impaortancia.

48. Sinto-me
invadido(a) pelas
minhas emogdes.

49, Centro-me
noutras
alividades para
me disfrair.

50. Refiito nas
estratégias que
poderei utilizar
para melhor
resolver o
problema.

51. Procuro a
simpatia e
encerajamento
dos outros.

Muma escala de 1 a 5, até que ponto a Universidade que frequenta tem sido uma fonte de
suporte importante para si?

Mada impaortante (1)
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Pouco importante (2}
Moderamente importante (3)
Importante (4}

Muito importante (5)

Para terminar, gostariamos que nos facultasse alguma informagdo geral.

Q1 ldade

Q2 Genero

Masculino

Feminino

Prefiro ndo responder

Q3 Macionalidade

Q4 Grau de escolaridade gue frequenta

Licenciatura

Pés-graduagao

Mestrado

Doutoramento

Q5 Curso/area de estudos que frequenta




Q6 Estado Civil

Solteirofa)
Unigo de facto
Casado(a)
Divorciado(a)

Vidvo(a)

Q7 Com quem esld a viver neste periodo de guarentena provocado pela COVID-197
Familia nuclear (paifmae/irmdos)
Sozinha(a)

Colega de casalguarto
Amigol(s)
Mamorado(a)/companheiro(a)conjuge

Outro. Qual?

Q8 Com guem reside habitualmente?
Familia nuclear (pai/maefirmaos)
Sozinho(a)
Colega de casalguarto
Amigo(s)
MNamorado(a)/companheiro(a)fcinjuge

Outro. Qual?
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(9 Regido de residéncia atual
Morte
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo
Algarve
Acores

Madeira

Q10 Durante as dltimas 3 semanas, j4 foi elou tem alguém proximo diagnosticado com a
COVID-197

Sim
Naao

Prefiro nao responder
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