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Resumo 

A transição para o ensino superior e para a vida universitária constitui um período de 

acentuação de vulnerabilidades, desafios e descontinuidades, com frequente impacto negativo no 

funcionamento e ajustamento psicológico dos estudantes, bem como nos seus níveis de satisfação 

com a vida e bem-estar psicológico. Tal, parece ter sido agravado pelo rescaldo de uma 

experiência pandémica sem precedentes, que veio agravar condições pré-existentes e firmar o 

desafio universitário. Contudo, diversos estudos têm vindo a demonstrar que o recurso a 

estratégias de coping assentes na vivência da religião e da espiritualidade têm atuado como um 

protetor do funcionamento psicológico, da satisfação com a vida e do bem-estar psicológico. 

Assim, pretendeu-se compreender se o Coping Religioso/Espiritual, nas suas facetas positivo e 

negativo, atuou como fator de risco ou proteção da satisfação com a vida e bem-estar psicológico 

em estudantes universitários, por via da (des)regulação emocional. Os dados foram recolhidos 

por via de questionários apresentados numa plataforma online, tendo sido recolhidos dados de 

109 participantes (69.37% mulheres; M idade = 32.05; DP = 13.16). Os resultados revelam que 

o recurso a CRE negativo se associa a menores níveis de satisfação com a vida e bem-estar 

psicológico diretamente e indiretamente através das dificuldades de regulação emocional, e que 

o CRE positivo se associa a maiores níveis de bem-estar psicológico. Pode concluir-se que o CRE 

positivo é um factor protetor do bem-estar psicológico e que o CRE negativo conduz a menores 

níveis de satisfação com a vida e bem-estar psicológico através das dificuldades de regulação 

emocional. 

Palavras-chave: coping religioso/espiritual, regulação emocional, satisfação com a vida, bem-

estar psicológico, estudantes universitários 
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Abstract 

The transition to higher education and university life is a period of heightened vulnerabilities, 

challenges, and discontinuities, with frequent negative impacts on students' psychological 

functioning and adjustment, as well as on their levels of life satisfaction and psychological well-

being. This seems to have been exacerbated by the aftermath of an unprecedented pandemic 

experience, which aggravated pre-existing conditions and firmed up the university challenge. 

However, several studies have shown that the use of coping strategies based on the experience of 

religion and spirituality has acted as a protector of psychological functioning, life satisfaction, 

and psychological well-being. Thus, we aimed to understand if Religious/Spiritual Coping, in its 

positive and negative facets, acted as risk or protector factor of life satisfaction and psychological 

well-being in university students, mediated by the use of emotion (dys)regulation. Data was 

collected from 109 participants through an online platform (69.7% women; M age = 32.05; SD = 

13.16). The results reveal that negative RSC is associated with lower levels of life satisfaction 

and psychological well-being, mediated by emotion regulation difficulties, and that positive RSC 

is associated with higher levels of psychological well-being. It can be concluded that positive 

RSC is a protector of psychological well-being and that negative religious/spiritual strategies lead 

to reduced life satisfaction and psychological well-being in individuals experiencing difficulties 

with emotion regulation. 

Key Words: coping religious/spiritual coping, emotion regulation, life satisfaction, 

psychological well-being, university students 
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Introdução 

A vida académica universitária apresenta-se na sua essência como um período de grandes 

transformações e aprendizagens, bem como de enormes desafios ao nível da regulação das 

emoções. Trata-se de um período de descontinuidades e desequilíbrios, de angústias e adaptações, 

e que traz consigo vulnerabilidades ao bem-estar (Pereira et al., 2020; Vale, 2021). Mais ainda, 

parece igualmente exacerbar as dificuldades que derivam de períodos anteriores, pelo que muitos 

são aqueles que reportam um agravar de problemas emocionais, défices na gestão da ansiedade, 

do stresse ou dos relacionamentos interpessoais (Vale, 2021; Verger et al., 2009). Tal surge em 

linha com o que já Ellis (1962) havia reportado, dando conta que os alunos universitários a 

frequentar uma licenciatura apresentam dificuldades emocionais e familiares, ansiedade, fraca 

tolerância à frustração e problemas de autoestima (Almeida & Soares, 2014; Durão, 2017; Durão 

et al., 2021). De facto, diversos estudos apontam para percentagens entre os 30 e os 50% da 

população universitária a apresentar casos de depressão e ansiedade (Guthman et al., 2010), aos 

quais se juntam problemas alimentares e do abuso de substâncias. Estes são particularmente 

relevantes, uma vez que a sua existência condiciona a maturação psicossocial e o rendimento 

académico do aluno, podendo contribuir não apenas para a experiência de psicopatologia, como 

também para a desistência e abandono escolar (Vale, 2021). De facto, quando a depressão está 

presente, os alunos do Ensino Superior exibem maiores dificuldades adaptativas e de resolução de 

tarefas de desenvolvimento, com prejuízo na performance académica e nas relações interpessoais 

(Almeida et al., 2014). Em particular, é salientando que um menor rendimento académico está 

significativamente associado à presença de mais sintomas depressivos (Fonseca et al., 2019).  
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A realidade portuguesa parece enquadrar-se no reportado, com enfoque para percentagens 

entre os 15 e os 25% de alunos a experienciar problemas relacionados com ansiedade, mal-estar e 

depressão, dificuldades escolares, dificuldades de adaptação e problemas familiares e burnout 

(Almeida et al., 2014; Barros, 2021; da Silva Vieira et al., 2019; Manica, 2022; Maroco & 

Assunção, 2020; Monteiro et al., 2008; Monteiro et al., 2012; Pereira & Williams, 2001; Pereira 

et al., 2006;). Não obstante, estes números têm vindo a aumentar, agravados especialmente pela 

pandemia da covid-19 (Barros, 2021; Manica, 2022; Maroco et al., 2020; Pereira et al., 2020; Qiu 

et al., 2020; Rodríguez-Rey et al., 2020; Wang & Zao, 2020; ). De facto, diversos estudos 

apontaram para aumentos significativos de sintomatologia de ansiedade, depressão e stresse e 

redução do bem-estar junto dos estudantes universitários que vieram agravar níveis preexistentes, 

já por si preocupantes (Ferreira et al., 2009; Fonseca, 2020; Maia & Dias, 2020; Manica, 2022;  

Pereira et al., 2020; Vale, 2021). Do verificado, destacam-se níveis mais elevados de stresse, 

ansiedade e depressão, acompanhados pelo recurso a estratégias de coping negativas, como a 

recusa ou o retraimento, bem como diminuição dos níveis de satisfação com a vida. 

Diversos autores apontam que uma multiplicidade de variáveis permite explicar porque é 

que alguns alunos experienciam mais dificuldades do que outros no ajustamento à vida 

universitária. De facto, estudos conduzidos com estudantes portugueses do ensino superior 

apontam que pertencer ao sexo feminino, a uma faixa etária entre os 18-30 anos, deter um nível 

socioeconómico baixo, dormir menos do que sete horas ou experienciar dificuldades financeiras 

prediz níveis mais baixos de bem-estar (Araújo et al., 2022). Ao referido, acrescenta-se uma vida 

sedentária, menor satisfação com o desempenho académico e/ou com a vida social, problemas de 

saúde pessoais e familiares, experiências de bullying ou discriminação, perturbações mentais 

preexistentes, consumo acentuado de álcool e dificuldades de expressão emocional, enquanto 
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variáveis contribuidoras para uma pior saúde mental, bem como para menores níveis de bem-estar 

(Castro-Silva et al., 2021; Fleury et al., 2018; Oliveira et al., 2022; Poeta, 2018). É precisamente 

nesse sentido que se torna clara a importância da capacidade de regulação emocional. Isto porque, 

sobretudo no caso do recurso à estratégia de reavaliação cognitiva, verifica-se que esta parece 

conduzir a um maior bem-estar psicológico e satisfação com a vida (Barreira, 2016; Gross, 1998; 

1999; 2008; Gross et al., 2003; 2004; Ramos, 2015; Santana & Gondim, 2016; Telo, 2012). 

Simultaneamente, esta parece ser influenciada pelo recurso ao coping religioso/espiritual (Corsini, 

2009; Machado et al., 2022: Myers, 2012;). Nesse sentido, pretendemos estudar esta hipótese, 

compreendendo o impacto que o coping religioso/espiritual detém sobre o bem-estar psicológico 

e satisfação com a vida e o possível efeito mediador da regulação emocional. Queremos então 

compreender se o recurso ao coping religioso/espiritual influência a preferência por estratégias de 

regulação emocional do tipo reavaliação cognitiva ou supressão expressiva e relativo impacto nos 

níveis de bem-estar psicológico e satisfação com a vida dos estudantes universitários. Esta é uma 

abordagem inovadora que segue uma direção incomum face à literatura na temática. De facto, 

sabemos que os autores tendem a focar-se nos outcomes negativos associados às dificuldades de 

regulação emocional, nomeadamente na experiência de ansiedade, depressão e burnout (Amstadter 

& Vernon, 2008; Chang, 2021; Campbell-Sills et al., 2014; Jackson-Koku & Grime, 2019; 

Joormann & Quinn, 2014; Joormann & Stanton, 2016). Nesse sentido, pretende-se com este estudo 

trazer a discussão os aspetos positivos decorrentes das competências de regulação emocional, tal 

como amplamente explorados pelas mãos da Psicologia Positiva (Morrish et al., 2018; Tamir & 

Gross, 2011; Tugade & Fredrickson, 2007; ). Paralelamente, inclui-se igualmente uma medida de 

regulação emocional, que visa constituir um caminho alternativo para uma possível influência 
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mediadora sobre as dimensões de bem-estar psicológico e satisfação com a vida (Gratz & Roemer, 

2004). 

O presente estudo está organizado em torno de diversos capítulos, tendo o seu início no 

Enquadramento teórico. Dentro deste capítulo encontramos cinco secções essenciais. Inicia-se 

com uma secção dedicada à espiritualidade e religiosidade, onde se pretendeu diferenciar os 

conceitos e explicar a operacionalização dos construtos utilizadas ao longo desta dissertação. Em 

seguida, discerniu-se o conceito de coping religioso/espiritual, as suas complexidades e aparentes 

contradições, a conceptualização à qual este trabalho aderiu e, ainda, o impacto da utilização de 

estratégias de coping religioso/espiritual no funcionamento do indivíduo. Seguidamente, encontra-

se um capítulo dedicado à regulação emocional, onde é primeiramente discutido a inexistência de 

uma conceptualização única do construto e a multiplicidade de formas de operacionalizar o 

conceito, seguido do estudo do modelo processual de regulação emocional proposto por Gross, da 

exploração das estratégias de regulação emocional de reavaliação cognitiva e supressão expressiva 

e, ainda, uma análise do impacto do recurso a estas mesmas estratégias no funcionamento do 

indivíduo, sobretudo nos domínios de bem-estar e satisfação com a vida. Ao referido acrescenta-

se igualmente a exploração da temática das dificuldades de regulação emocional, enquadradas no 

modelo desenvolvido por Gratz et al., (2004).  Revê-se em seguida dos domínios de bem-estar 

psicológico e satisfação com a vida, explorando as suas conceptualizações, evolução dos conceitos 

e respetivo impacto no funcionamento intrapsíquico do indivíduo, com especial enfoque à sua 

experiência e significado para a população universitária. 

Uma vez apresentada a componente teórica, daremos lugar aos objetivos e às hipóteses que 

caracterizam este estudo. Uma vez que os objetivos foram já supramencionados, as hipóteses 

centram-se, sobretudo, na análise entre as variáveis relevantes, tendo em conta o modelo 
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conceptualizado. Este será apresentado em seguida, na secção do Método, conjuntamente com os 

instrumentos e a justificação da sua escolha. Posto isto, terá lugar a descrição dos Participantes e 

do Procedimento a ser aplicado neste estudo. São depois apresentados os Resultados, onde se inclui 

o estudo correlacional e o modelo de equações estruturais com vista à verificação das hipóteses 

formuladas. Por último, apresenta-se a Discussão dos resultados obtidos, procurando integrar estes 

novos dados à luz de estudos e teorias prévias. No final desta dissertação, encontraremos ainda em 

discussão as limitações do estudo, bem como o apontar de direções e implicações futuras sobre a 

contribuição destes dados para a prática clínica, a compreensão da experiência coletiva da 

pandemia COVID-19 e, ainda, a investigação. 
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Espiritualidade/religiosidade 

Em 2012, dados de um estudo conduzido por Teixeira et al., indicavam que 79.5% dos 

portugueses se identificavam com uma crença espiritual/religiosa e que 20.5% como ateus ou 

agnósticos. Não obstante, nos últimos anos o número de ateus/agnósticos tem vindo a aumentar, 

sobretudo no seio dos jovens (Coutinho, 2014). É no sentido de um Portugal em mudança, no 

dinamismo das suas crenças religiosas e espirituais, e na sua expressão ou ausência como forma 

de coping e adaptação, que surge a necessidade de compreender o seu impacto na forma com os 

estudantes universitários regulam as suas emoções, avaliam o seu bem-estar psicológico e a sua 

satisfação com a vida.  

Correia (2017), relembra-nos que a primeira dificuldade no estudo da temática se prende 

com a definição conceptual das dimensões da espiritualidade e religiosidade e o grau em que ambas 

se relacionam (Reutter & Bigatti, 2014). Zinnbauer et al. (2005) afirmam que as definições são 

múltiplas e não concordantes, requerendo uma operacionalização por parte dos investigadores. 

Denote-se que espiritualidade começou por ser uma dimensão do construto da religiosidade. De 

facto, tal como nos relembram Ivtzan et al. (2013), foi apenas a partir de 1900, da secularização e 

da desilusão progressivas com as instituições religiosas, que a espiritualidade iniciou um caminho 

próprio, marcado sobretudo pela procura da realização pessoal e das atividades da New Age 

espiritual, tais como o ioga ou a mindfulness (Correia, 2017; Gouveia, 2011). Assim, se por um 

lado alguns autores consideram tratar-se de um mesmo construto (Musick et al., 2003), outros 

salientam a sua essência diferenciadora, ainda que se contemplem dimensões partilhadas (Mattis 

et al., 2001; Puchalski et al., 2009).  Fruto dessa mesma separação, Correia (2017) considera que 

emergiram dois conceitos verdadeiramente distintos, que materializam uma mudança clara de 

paradigma. O conceito de religiosidade tornou-se mais restrito e fechado, sendo associado à prática 



20 

 

institucionalizada e a conotações negativas (Zinnbauer et al., 1999). Por outro lado, a 

espiritualidade surgiu como materialização do novo paradigma, apresentando um construto amplo 

sustentado na experiência pessoal com a transcendência e que, por isso, dado o seu afastamento 

das instituições, é conotado positivamente (Correia, 2017). 

Face ao referido, para efeitos deste estudo, seguiremos a operacionalização de Correia 

(2017), pelo que entenderemos a espiritualidade enquanto atributo do indivíduo comparável a um 

construto da personalidade (Miller & Thorensen, 2003), e a religiosidade como dimensão que 

contempla as crenças, rituais e práticas de natureza institucional (Koenig, 2008). Mais 

concretamente, a espiritualidade remete a um processo fundamentalmente inato e interno, “de 

dentro para fora” (Correia, 2017), que ainda que possa ser expresso de forma religiosa, remete a 

uma procura de sentido e significado na transcendência da experiência imediata da realidade que 

modela o comportamento do indivíduo consigo mesmo, os outros e o mundo, podendo estar ou 

não conectado a uma entidade Divina. De forma oposta, a religiosidade é então concebida como 

fenómeno “de fora para dentro” (Correia, 2017), sustentando pela prática institucional 

comunitária, e por um processo de ensino e adoção de práticas e rituais que após internalizado 

modelam o comportamento do indivíduo e fomentam uma relação com uma entidade Divina.  

Coping religioso/espiritual 

Desde logo, o coping refere-se ao conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais 

empregues no sentido de enfrentar e responder a situações de stresse avaliadas como ameaçadoras, 

de sobrecarga ou que excedem os recursos pessoais do indivíduo (Folkman & Lazarus, 1986). 

Mais ainda, de acordo com Harrison et al. (2001) remete igualmente aos processos envolvidos no 

esforço individual de compreensão e atribuição de sentido aos desafios enfrentados durante a vida. 

As estratégias utilizadas poderão revelar-se como adaptativas ou maladapatativas dependendo dos 
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outcomes gerados. Estratégias adaptativas promovem outcomes positivos, tais como como a 

manutenção ou promoção da satisfação de vida, autoestima e funcionamento psicológico 

adaptativo, enquanto o coping maladaptativo apresenta outcomes em sentido inverso (Carver, 

1997; Howard et al., 2004 cit. por Correia, 2017).  

O recurso à noção de coping espiritual/religioso revela novamente uma dificuldade de 

natureza conceptual, i.e., uma tendência da literatura que, perante o défice de definição dos 

conceitos de espiritualidade e religiosidade na sua essência e no que ao coping diz respeito, os une 

(Vitorino et al., 2018). Contudo, algum consenso parece residir na noção de que o coping 

religioso/espiritual possa ser definido enquanto recurso a estratégias de natureza cognitiva e 

comportamental associadas à religiosidade ou espiritualidade do indivíduo, como forma de fazer 

frente aos eventos stressantes da vida (Tix & Fraser, 1998). Não obstante, poderemos inserir o 

coping religioso/espiritual no conjunto de estratégias que envolvem uma avaliação baseada em 

crenças, valores e objetivos existenciais, compondo um exemplo de coping focado tanto no 

problema como na emoção, sendo por isso capaz de alterar, em contexto de sofrimento psicológico, 

uma avaliação negativa por outra positiva face ao mesmo contexto (Folkman & Moskowitz, 2007). 

Desta forma, pressupõe-se que o coping espiritual/religioso opere ao nível do significado 

situacional, tratando-se de uma procura de significado quando o indivíduo é confrontado com um 

stressor (Park, 1997). Tal, por sua vez, potencia o sucesso do confronto, a adaptação e o bem-estar 

(Correia, 2017). Não obstante, perante os elementos cognitivos e comportamentais adjacentes a 

esta forma de coping, alguns autores sugerem que possa constituir uma dimensão de coping única 

e separada (Bjorck & Thurman, 1997; Maynard et al., 2001). Por exemplo, Paragement et al. 

(2001) salientam que se trata de uma forma distinta de coping, que deve ser separada de outras 

formas seculares, como por exemplo a reestruturação cognitiva (Denney & Aten, 2020). 
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A concepção de coping religioso/espiritual descrita resulta sobretudo dos esforços teóricos 

de Pargament (2001) e do desenvolvimento da temática à luz do modelo transacional de stresse de 

Folkman et al., (1984). O mesmo determina que o stresse é resultado da interação indivíduo-

ambiente, podendo adquirir uma conotação positiva ou negativa, consoante a avaliação que o 

próprio indivíduo faz da sua capacidade de responder à ameaça. Neste sentido, a teoria de 

Pargament (2001) é uma expansão do modelo transacional do stresse, definindo coping 

religioso/espiritual como uma procura ativa por significado no sagrado em momentos de stresse. 

A qualidade da resposta deriva do método escolhido e da sua aplicabilidade tanto ao indivíduo 

como ao contexto. Assim, também os esforços de coping espiritual/religioso podem ser adaptativos 

ou maladaptativos (Pargament et al., 2000). Exemplos de coping adaptativo incluem a redefinição 

do stressor através de uma perspetiva espiritual benevolente ou pedidos de ajuda endereçados a 

uma entidade Divina concebida como colaborante (Panzini, 2004). Desta forma, o autor é capaz 

de suplantar a crítica redutora habitual de que os esforços de utilização da religião ou 

espiritualidade como coping denotam tentativas de escapismo ou negação, sublinhando a procura 

de significado ativa, a adaptabilidade que tal forma de coping comporta e o foco na resolução do 

problema (Pargament et al., 1988). Havíamos referido anteriormente que o coping 

espiritual/religioso poderia assumir contornos adaptativos ou não-adaptativos. Fruto do referido, e 

na senda do trabalho complementar de Gall et al. (2005), dir-se-ia adaptativo e positivo quando 

conduz o indivíduo à resolução do problema ou à diminuição da angústia e do sofrimento 

experimentado, a partir de uma relação de segurança, sentido, significado espiritual e sentimento 

de ligação com Deus e com outros. Por outro lado, considera-se não adaptativo se não conduz à 

resolução do problema e à diminuição do sofrimento vivenciado, traduzindo uma relação marcada 

pela insegurança, medo, luta interior na busca de um sentido e desconexão espiritual com Deus e 
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com os outros. Assim, a natureza positiva ou negativa do coping religioso/espiritual é determinada 

pela forma como o indivíduo interpreta os eventos negativos e stressantes em relação a Deus ou 

na relação com a figura divina (Láng; 2013; Pargament, 2011). Neste sentido, o coping 

religioso/espiritual oferece ao indivíduo a oportunidade de produzir significado face aos eventos 

stressantes experienciados partindo de três formas primárias. Nomeadamente, avaliações baseadas 

na perceção de Deus como sendo benevolente – que implicam apreciar o stressor enquanto fonte 

de benefício espiritual (e.g. plano de Deus), avaliações baseadas na perceção de Deus como 

punitivo ou castigador – vislumbrando a situação ou evento stressante como castigo divino pelos 

pecados cometidos - ou avaliações baseadas na apreciação do poder divino – conduzindo a 

redefinição individual sobre a capacidade de Deus para alterar um evento stressante (Pargament et 

al., 2000; Stein et al., 2013). 

Do supramencionado, resulta então que o coping religioso/espiritual, tal como concebido 

por Pargament (1997) constitui uma amálgama de cinco domínios ou funções fundamentais, 

nomeadamente: a) a atribuição de significado a um determinado evento; b) sentimento de controlo 

sobre situações desafiantes; c) conforto na face do desafio; d) conexão e intimidade com pares 

semelhantes; e) apoio às transições significativas de vida (Thuné-Boyle et al., 2006). Denote-se 

que estes incluem comportamentos, cognições e emoções, ligados em processos dinâmicos e 

mutáveis, que podem alterar-se consoante as circunstâncias e os contextos. Assim, as formas de 

coping religioso/espiritual adotadas poderão adquirir uma natureza adaptativa ou mal-adaptativa 

consoante contextos pessoais, situacionais ou socioculturais (Stein et al., 2013).  

Face ao referido, a literatura parece apontar no sentido de que os indivíduos religiosos 

tendem a demonstrar maior satisfação com a vida (Koenig & Larson, 2001; Vishkin et al., 2018). 

De forma complementar, vários autores demonstraram que esta relação é pelo menos parcialmente 
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mediada pela utilização eficaz de estratégias de regulação emocional focadas na alteração da 

experiência emocional, particularmente a reavaliação cognitiva (Dolcos et al., 2021; Vishkin et al., 

2016;). Mais ainda, de acordo com os autores, o mecanismo encontrado parece revelar que maiores 

níveis de religiosidade se associam à uma maior experiência de afeto positivo, parcialmente devido 

à aplicação eficaz da estratégia de reavaliação cognitiva como estratégia de regulação emocional. 

No que remete às particularidades inovadoras deste estudo, procuraremos, apoiados pelo 

supramencionado, investigar adicionalmente o potencial papel mediador das dificuldades de 

regulação emocional na associação entre coping religioso/espiritual, satisfação com a vida e bem-

estar psicológico. 

Maiores níveis de coping religioso/espiritual positivo parecem associar-se a um melhor 

funcionamento psicológico generalizado, menores níveis de depressão, angústia e psicopatologia 

(Ano & Vasconcelles, 2005; Correia, 2017; Pargament et al., 2004;). Em particular, verifica-se 

que o coping religioso/espiritual positivo se associa a melhor bem-estar psicológico e ajustamento 

psicológico ao stress (Ano et al., 2005; Areba et al., 2018; Olson et al., 2012), enquanto o coping 

religioso/espiritual negativo parece promover dificuldades no ajustamento psicológico e 

consequências negativas para a saúde mental (Ano et al., 2005; Francis et al., 2019; Nurasikin et 

al., 2013;). Na relação específica com o bem-estar psicológico, Koenig (2010) salientam que o 

coping religioso/espiritual positivo é um protetor face à doença mental, enquanto o coping 

religioso/espiritual negativo parece associar-se a um maior risco de desenvolvimento de 

psicopatologia (Rahimi et al., 2021) e a uma diminuição significativa do bem-estar, especialmente 

quando associado a stresse (Láng, 2013; Pargament et al., 2011). Na mesma linha, Trankle (2006) 

afirma que níveis elevados de coping religioso/espiritual correlacionam-se com níveis elevados de 

bem-estar psicológico, supondo-se que aqueles que reportam um maior estado psicológico de bem-



25 

 

estar detêm uma vida religiosa mais rica. Mais ainda, verifica-se igualmente que o coping 

religioso/espiritual positivo parece constituir um importante preditor de maior satisfação com a 

vida (Abu-Raiya et al., 2018; Pargament et al., 2001; Szczesniak et al., 2020; Thune-Boyle et al., 

2006; Vance et al., 2011). Por outro lado, o coping religioso/espiritual negativo parece associar-se 

a menor satisfação com a vida (Herbert et al., 2009; Park et al., 2018; Szczesniak et al., 2020). Os 

múltiplos resultados mencionados são transversais a diferentes populações, onde se incluem idosos 

com condições médicas, alunos universitários e membros da população geral com idades 

compreendidas entre os 16-75 anos.  

Durante a pandemia COVID-19 foi igualmente registado o impacto do coping 

religioso/espiritual, positivo e negativo, no funcionamento psicológico dos indivíduos. De facto, 

indivíduos que recorreram a estratégias de coping religioso/espiritual positivo demonstram um 

maior sentimento de esperança e otimismo no confronto com a incerteza, menor sentimento de 

desamparo e menos perturbação mental, bem como maior satisfação com a vida (Dobrakowski et 

al., 2021; Habib et al., 2020; Rahimi et al., 2021). Por outro lado, o coping religioso/espiritual 

negativo parece ter conduzido a uma perspetiva pessimista sobre a vida e o futuro e ao sofrimento 

psicológico, bem como a crises religiosas e espirituais motivadas pelo sentimento de abandono da 

figura divina e a menor satisfação com a vida (Dobrakowski et al., 2021; Rahimi et al., 2021). 

Finalmente, e na senda do que já havíamos afirmado, estas tendências são igualmente 

observadas junto da população universitária. Em particular, denota-se que quando os eventos são 

interpretados à luz de um Deus benevolente parece existir uma associação com níveis de bem-estar 

psicológicos mais elevados. Ao invés, quando os eventos são percecionados como constituindo 

um castigo divino ou conduzem a uma reavaliação do poder divino, verificam-se níveis mais 

elevados de perturbação psicológica. Mais ainda, as dimensões de coping mencionadas, e que 
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derivam da conceptualização de coping religioso/espiritual negativo e positivo de Pargament et al. 

(1999; 2000), explicam a variação dos níveis de ajustamento ao stresse em população universitária 

e fazem-no com maior eficácia do que a apreciação da participação em rituais religiosos (Stein et 

al., 2013).  

 

Regulação Emocional e Dificuldades de Regulação Emocional 

O conceito de regulação emocional aponta uma multiplicidade de outros construtos 

relacionados a diferentes perspetivas. Podemos encontrar a sua origem na influência freudiana, 

nomeadamente ao nível da operacionalização das defesas psicológicas, das noções de coping tal 

como pensadas por Lazarus et al. (1984), e também nas teorias de vinculação e auto-regulação 

(Bowlby, 1969; Freud, 1959; Mischel & Shoda, 1995). O momento presente marca maior 

preponderância do conceito, com especial enfoque na integração da literatura desenvolvimentista 

e relacionada com a idade adulta (Nogueira, 2014). Não obstante, e tal como havíamos referido 

anteriormente, carece de um conceito unificador, pelo que encontramos múltiplas definições 

assentes nos seus conteúdos, funções ou processos (Eisenberg et al., 2007; Kopp & Neufeld, 2003; 

Nogueira, 2014). 

Não obstante, o conceito remete ao conjunto de processos extrínsecos e intrínsecos 

responsáveis por monitorizar, avaliar e modificar as reações emocionais, nomeadamente nas suas 

dimensões de duração e intensidade, com vista a alcançar objetivos específicos de natureza 

consciente ou inconsciente (Gross, 1998).  

De acordo com o Modelo Processual de Regulação Emocional de Gross (1998) e sua 

posterior reconceptualização enquanto Modelo Modal da Emoção (Gross & Thompson, 2007), 

ponto de partida para a operacionalização do conceito nesta dissertação, esta regulação pode 

ocorrer em dois momentos distintos: antes ou depois da emoção ser gerada, definindo processos 
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focados no antecedente ou na resposta, respetivamente (Cabello et al., 2013). Trata-se, pois, de 

uma compreensão da forma como as diversas estratégias de regulação emocional se vão 

diferenciando ao longo do desenvolvimento da própria resposta emocional (Gross et al., 2007; 

Webb et al., 2012). Para os autores, o processo de regulação emocional encontra início na avaliação 

e apreciação do estímulo, seja ele de natureza externa ou interna, por via dos sistemas fisiológicos, 

comportamentais e experienciais, que conduzem à ativação de estratégias emocionais cuja 

modulação compõe a resposta emocional (Gross, 1998; Quintal, 2019; Yigit & Ragip., 2014).  

Neste sentido, o modelo pressupõe uma sequência de processos associados ao desenvolvimento e 

experiência emocional e que são passíveis de regulação, e que incluem: a seleção da situação; a 

modificação do foco de atenção; a mudança cognitiva e a modulação de resposta (Gross et al., 

2007; Nogueira, 2014). Como havíamos referido, o foco no antecedente ou na resposta determina 

diferentes níveis e processos de regulação emocional. Particularmente, quando remetendo a 

estratégias de controlo cognitivo podem fazer-se focar no antecedente – onde se encontram as 

estratégias de seleção da situação, modificação da situação, modificação do foco atencional e 

mudança cognitiva - ou na resposta – onde se encontra a modulação da resposta (Nogueira, 2014).  
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Figura 1 

Ilustração do Modelo Processual da Regulação Emocional de Gross & Thompson (2007). 

Adaptado de Emotion Regulation: Conceptual Foundation (Gross et al., 2007) 

 

Temos assim cinco pontos ao longo do processo emocional que permitem a aplicação de 

diferentes estratégias de regulação emocional (Gross et al., 2003). Do referido, distinguem-se as 

estratégias de reavaliação cognitiva, i.e, modificação cognitiva à priori da emoção que visa a 

modificação do impacto emocional de uma determinada situação; e de supressão expressiva, que 

envolve a inibição à posteriori da expressão comportamental da emoção, mesmo após esta ter sido 

gerada (Cabello et al., 2013; Gross et al., 2003). Dado o referido, a utilização da estratégia de 

reavaliação cognitiva permite que o indivíduo antecipe consequências emocionais adjacentes às 

situações que se apresentam, de forma que a sua resposta e respetiva regulação emocional se torna 

independente da experiência. Por outro lado, no contexto da utilização da supressão expressiva, 

deparamo-nos com uma tentativa de controlo cognitivo e comportamental que visa restringir a 

expressão comportamental da emoção, mantendo somente a experiência subjetiva da mesma 

(Cabello et al., 2013; Gross et al., 2003; John & Gross, 2004).   
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Face ao referido, de forma a compreender a importância da seleção de estratégias 

emocionais, Gross (1998) procurou atender às consequências sentidas no domínio afetivo por 

consequência da reavaliação cognitiva e da supressão expressiva, tomadas como exemplos ótimos 

das competências de autorregulação emocional do indivíduo. O autor demonstrou que a supressão 

expressiva tenderá a reduzir a expressão comportamental da emoção, não permitindo, contudo, 

que o indivíduo se escude de experienciar a mesma. Por exemplo, num estudo conduzido com uma 

amostra composta por adolescentes portugueses, verificou-se que o recurso à supressão expressiva 

se relaciona negativamente com todas as medidas de bem-estar, associando-se a resultados 

negativos ao nível do funcionamento social, cognitivo e afetivo (Freire & Tavares, 2011). Por 

outro lado, no caso da reavaliação cognitiva, assiste-se a um decréscimo da experiência e da 

expressão comportamental de emoções negativas (Carvalho, 2014; Gross, 2003; Gross, 2008).  

Neste sentido, estudos conduzidos com jovens adultos demonstram uma relação clara entre 

a regulação emocional e a experiência e expressão das emoções, com consequências no domínio 

interpessoal, do bem-estar psicológico e da satisfação com a vida. Nomeadamente, indivíduos que 

recorrem mais frequentemente à estratégia de reavaliação cognitiva tendem a demonstrar mais 

emoções positivas, desenvolvem melhores relações interpessoais e apresentam níveis superior de 

bem-estar e satisfação com a vida (Gross et al., 2003; 2004). Relevante para esta dissertação, 

verifica-se igualmente uma associação positiva do recurso à estratégia de reavaliação cognitiva 

com todas as dimensões de bem-estar psicológico (Gross et al., 2004). Em suma, de modo geral, 

associa-se um melhor funcionamento interpessoal ao recurso à Reavaliação Cognitiva, 

relacionando-se com maiores níveis de bem-estar psicológico, desempenho académico e 

competência social (Gross et al., 2003; Haines et al., 2016; McRae & Gross, 2020). Por outro lado, 

os mesmos autores salientam uma relação íntima entre o recurso a estratégias de supressão 
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expressiva e a diminuição da experiência e expressão de afeto positivo, diminuição da satisfação 

interpessoal, diminuição do suporte social e menores níveis de bem-estar psicológico e de 

satisfação coma vida (Kao et al., 2017; Tang & Kao, 2017). Paralelamente, verifica-se igualmente 

maior número de sintomas de ansiedade e depressão, bem como menor autoestima e otimismo, 

revelando igualmente maior presença de traços de neuroticismo. 

Em particular, num estudo desenvolvido especificamente com estudantes universitários e 

focado no impacto das estratégias de Reavaliação Cognitiva e Supressão expressiva no 

funcionamento psicológico dos indivíduos, verificou-se que maior recurso à estratégia de 

Reavaliação Cognitiva se encontra associado a níveis mais elevados de bem-estar psicológico e 

maior probabilidade de exibição de afeto positivo (Vally & Ahmed, 2020). Contrariamente, o 

recurso às estratégias de supressão expressiva parece predizer significativamente a experiência de 

afeto negativo elevado e menores níveis de bem-estar. Resultados semelhantes são salientadas por 

outros autores, que salientam que maiores níveis de regulação emocional se associam a maiores 

experiências emocionais afetivas positivas e melhores avaliações sobre os aspetos globais da vida, 

remetendo a um maior sentimento de satisfação com a vida (Haga et al., 2009; Nelis et al., 2011; 

Santana et al., 2016). 

No contexto da temática, importa ainda discutir a literatura referente às dificuldades de 

regulação emocional. Para tal, importa principiar com o modelo no qual o conceito se baseia, 

nomeadamente na abordagem desenvolvida por Gratz et al. (2004). Para os autores, o foco recai 

sobre a forma como o indivíduo procura responder adaptativamente aos estímulos emocionais. 

Assume-se, assim, que uma resposta é adaptativa quando permite utilizar as emoções 

experienciadas enquanto fontes de informação, bem como utilizar esta para informar a tomada de 

decisão e a orientação para objetivos (Gratz et al., 2018). Neste sentido, os autores avançam que a 
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regulação emocional remete a um conceito multidimensional que implica a capacidade para 

compreender, aceitar e utilizar de forma eficaz as emoções, ser capaz de as gerir e modular, 

controlar os impulsos e direcionar o comportamento para objetivos e, ainda, a capacidade para 

tolerar estados emocionais negativos quando associados a atividades que conferem propósito à 

vida do indivíduo (Gratz & Tull, 2010; Gratz et al., 2018). O construto apresentado pelos autores 

apresenta uma natureza multidimensional, que engloba tanto as estratégias de regulação emocional 

empregues, como as dificuldades de regulação emocional experienciadas (Bardeen & Fergus, 

2014; Sörman et al., 2021). Nesse sentido, as dificuldades de regulação emocional resultam de um 

ou mais défices em uma ou mais facetas, nomeadamente: ao nível da perceção e compreensão 

emocional; da capacidade para aceitar os estados emocionais experienciados; da capacidade para 

gerir os impulsos e manter comportamentos orientados a objetivos apesar de estes se poderem 

associar a experiências emocionais negativas e, ainda, a flexibilidade para utilizar estratégias de 

regulação emocional apropriadas ao contexto que permitam modular as emoções e que o indivíduo 

se sinta melhor (Gratz et al., 2004; Hallion et al., 2018). Assim, para os autores, não é a intensidade 

da emoção ou a reatividade do indivíduo à mesma que determina o seu grau de regulação 

emocional, mas antes como responde à emoção experienciada e, por isso, que trajetória lhe confere 

(Gratz et al., 2018). Face ao referido, Hallion et al. (2018) sugerem que o conceito de dificuldades 

de regulação emocional encontra suporte sobretudo nos esforços desenvolvidos para evitar 

diversas experiências emocionais e que dão origem a diversas formas de perturbação emocional. 

Neste sentido, definem-se dificuldades de regulação emocional quando o indivíduo revela 

incapacidade para agir de forma a se aproximar dos objetivos estabelecidos à priori, sobretudo em 

contextos que envolvem o confronto com estados emocionais intensos, sobretudo de tonalidade 

negativa (Hallion et al., 2018). Nos casos em que emergem dificuldades de regulação emocional, 



32 

 

verificam-se interferências com a capacidade do indivíduo para agir de acordo com os seus valores, 

objetivos e necessidades; dificuldades de expressão e aceitação de estados emocionais; bem como, 

défices em selecionar comportamentos orientados para objetivos com significativo prejuízo nos 

níveis de bem-estar (Manju, 2017; Panayiotou et al., 2021;  Shourie & Kaur, 2017; Weiss et al., 

2019). Em particular, diversos autores salientam que dificuldades de regulação emocional assentes 

em estratégias de regulação emocional menos adaptativas, nomeadamente evitamento e rejeição 

de estados emocionais, predizem diversas formas de psicopatologia, como por exemplo depressão, 

conduzem à manutenção de estados de stresse e sofrimento psicológico e à diminuição da 

qualidade de vida (Castelli et al., 2018; Gross & Jazaieri, 2014; Karekla & Panayiotou, 2011; 

Michl et al., 2013; Panayiotou et al., 2015; Panayiotu et al., 2021; Yigit & Yigit, 2017).  

 

Bem-Estar Psicológico 

O conceito de bem-estar apresenta uma multiplicidade de medidas, que embora suportadas 

teoricamente, apresentam pouca solidez empírica (Dodge et al., 2012). Em particular, o conceito 

parece apresentar uma natureza sobretudo filosófica, relacionando-se com o bem-estar da mente e 

do corpo e com a perceção de envolvimento com a própria vida (Henn et al., 2016; Ryff & Singer, 

1998;). Do ponto de vista do bem-estar psicológico deparamo-nos com um cenário semelhante, 

onde abundam conceptualizações emparelhadas. Em particular, ao longo dos anos, tais tentativas 

culminaram nos modelos de auto-atualização (Maslow, 1968), na perspetiva de pessoa 

completamente funcional (Rogers, 1961), no conceito de individuação (Jung, 2018), no modelo do 

desenvolvimento psicossocial (Erikson, 1995) e, ainda, nas tendências de vida e na procura da 

satisfação de Buhler (1935). Não obstante a diversidade de construtos, não parece existir um 

consenso quanto às facetas essenciais que determinam o funcionamento psicológico positivo. 
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Tem-se, contudo, uma perspetiva binomial do conceito, nomeadamente a sua divisão entre a 

perspetiva hedónica e eudemónica (Deci & Ryan, 2008). De acordo com Ryff et al., (2008, cit. por 

Huta & Waterman, 2014), a conceptualização da hedonia reside na experiência subjetiva do bem-

estar, nomeadamente nas suas formas de contentamento e felicidade, afeto positivo e satisfação 

com a vida (Dodge et al., 2012). Por outro lado, a eudaimonia remete à saúde física, ao 

funcionamento ótimo e à capacidade para encontrar o sucesso apesar dos desafios existenciais 

(Dodge et al., 2012; Ryff & Singer, 2008). Ryff (1989) salienta que todas as perspetivas 

apresentadas podem ser integradas numa visão de convergência, propondo uma conceito de bem-

estar assente nas seguintes dimensões: a) aceitação própria – tomada como característica central 

dos domínios de auto-atualização, funcionamento ótimo e maturidade; b) relações interpessoais 

positivas – nomeadamente, a capacidade para desenvolver e manter relações de proximidade, 

intimidade e generatividade com outros; c) autonomia – nomeadamente, competências de 

autodeterminação, independência e regulação comportamental, bem como locus interno de 

avaliação; d) mestria ambiental – i.e., capacidade para escolher ou criar ambientes ajustados às 

condições psíquicas do indivíduo; e) sentido para a vida – nomeadamente, compreensão do sentido 

pessoal para a vida, sentimento de direção e propósito e intencionalidade; f) crescimento pessoal 

– na medida do desenvolvimento do potencial do indivíduo, capacidade para crescer e expansão 

de capacidades e competências. Tal operacionalização constitui a base da conceptualização do 

autor, disposta em seis dimensões essenciais e que guiará o desenvolvimento metodológico desta 

dissertação. 

Estudos remetendo aos níveis individuais de bem-estar subjetivo apresentam importantes 

diferenças estruturadas de acordo com características demográficas, e que demonstram que os 

níveis médios de bem-estar parecem aumentar de acordo com a idade. Assim, são os jovens adultos 
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e os estudantes universitários que apresentam menores níveis de bem-estar subjetivo (Diehl & 

Hay, 2011; Keyes et al., 2002;). O nível de risco para o bem-estar parece também encontrar o seu 

pináculo durante a transição para o ensino superior, com diversos autores a apontarem-no como o 

momento de maior risco na vida dos indivíduos (Bewick et al., 2010; Figueira, 2013). Tal parece 

justificar-se pelos múltiplos desequilíbrios, stressores e desafios enfrentados na transição para o 

ensino universitário, marcados por experiências de ansiedade, irritabilidade, depressão e 

desorientação (Nogueira & Sequeira, 2020). Se por um lado o ritmo da vida parece acelerar, com 

períodos alongados de indefinição e de súbitas novidades, bem como de novos desafios de 

adaptação, gestão de tempo, rotinas e hábitos alimentares, desenvolvimento pessoal e social, 

podem igualmente surgir comportamentos e atitudes que colocam em causa o bem-estar dos 

estudantes, nomeadamente os consumos, os comportamentos sexuais de risco, as perturbações 

alimentares e o sofrimento psicológico (Araújo et al., 2003; Candeias et al., 2019; Monteiro et al., 

2012; Veríssimo et al., 2011). Ao supramencionado, e adicionando-se aos fatores de risco para o 

bem-estar, acrescentam-se as novas expetativas e exigências, o exercício de autonomia e tomada 

de decisão e ainda os desafios desenvolvimentistas próprios da transição da adolescência para a 

vida adulta, nomeadamente ao nível da exploração e definição da identidade de vida, preparação 

da vida adulta e da carreira (Buchmann & Kriesi, 2011; Cooke et al., 2006; Figueira, 2013).  

Satisfação com a Vida 

O domínio de satisfação com a vida foi durante muito tempo entendido enquanto parte de 

uma conceptualização tripartida do conceito de bem-estar, onde se inseriam igualmente as 

dimensões de afeto positivo e negativo (Diener et al., 2002; Pavot & Diener, 2008). Nesse sentido, 

é o produto da conceção de que a satisfação com a vida é uma variável que reflete um juízo 

cognitivo subjetivo face à qualidade da própria vida e que segue critérios individuais e 
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idiossincráticos (Diener et al., 1985; Pavot & Diener, 1993). Assim, embora apresenta correlações 

com outros domínios do bem-estar, constitui-se enquanto conceito separado (Lucas et al., 1996; 

Pavot et al., 2008), ainda que amplamente criticado face à falta de clareza que rodeia os processos 

cognitivos específicos que conduzem à produção de julgamentos sobre a satisfação com a vida 

(Pavot et al., 2008). Pese embora a indefinição supramencionada, a satisfação com a vida parece 

ser amplamente determinada pelos traços de personalidade, nomeadamente a extroversão, no 

sentido positivo, ou o neuroticismo, no sentido negativo; por mudanças significativas nos diversos 

domínios da vida e na própria vida e por fatores contextuais como mudanças de humor (Pavot et 

al., 2008; Schimmack & Oishi, 2005;). Não obstante, parece ser sobretudo determinado por 

mudanças em domínios permanentemente acessíveis, tais como a avaliação dos vários domínios 

da vida (Schimmack et al., 2002; 2005). Assim, o conceito parece ser tanto determinado por 

processos top-down, como bottom-up, de tal forma que assistimos a uma interação 

multidimensional entre traços de personalidade, que lançam as bases para a experiência subjetiva 

da satisfação com a vida; satisfação com os diversos domínios particulares da vida; fatores 

circunstanciais e fatores idiossincráticos. Assim, um conceito unificado não pode ser descrito, pois 

o peso de cada variável varia consoante o indivíduo. Sabemos, contudo, que existe consistência 

nestes julgamentos ao longo do tempo, pelo que fatores menores como o estado emocional, 

parecem exercer pouca influência nos juízos efetuados (Eid & Diener, 2004; Pavot et al., 2008).  

Junto dos estudantes universitários, a satisfação com a vida é uma variável relevante que 

determina o sentimento de pertença à instituição e ao curso, a qualidade das relações interpessoais 

e o nível de perceção de suporte social, associando-se igualmente a dimensões como o bem-estar, 

a felicidade, os níveis de ansiedade e stresse e, ainda, a experiência de psicopatologia (Antaramian, 

2017; Horta, 2013; Reppold et al., 2019; Zanon, 2017; Zanon et al., 2020). Referem Reppold et al. 
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(2019), num estudo de desenvolvimento da Escala de Satisfação com a Vida e validação junto de 

universitários portugueses, que os estudantes que experienciam maior satisfação com a vida, 

tendem a ser mais felizes e estar mais satisfeitos com a sua vida académica. Nesse sentido, são 

mais autónomos e capazes de planificar tarefas, cumprir objetivos e ser persistentes na sua jornada 

académica. Mais ainda, verifica-se que estes tendem a ter uma utilização mais eficaz das 

infraestruturas e recursos oferecidos pela universidade, a serem mais bem-sucedidos no processo 

de ensino-aprendizagem, a demonstrarem maior autoeficácia e, ainda, mais sucesso no 

desenvolvimento psicossocial e de carreira (Nauta, 2007; Rosa et al., 2012). Tal parece em linha 

com o que já Horta (2013) havia afirmando, uma vez que se parece observar que são os estudantes 

universitários que apresentam maiores níveis de eficácia, capacidade organização, planeamento e 

execução, que tendem a reportar maiores níveis de satisfação com a vida. 

Objetivos e Hipóteses 

Neste capítulo, de acordo com a fundamentação teórica previamente apresentada, 

pretende-se estabelecer os objetivos da investigação, definir as variáveis em estudo e formular as 

hipóteses a investigar. 

Objetivos de Investigação 

Objetivos gerais 

Avaliação do impacto do recurso a estratégias de coping religioso/espiritual no bem-estar 

psicológico e satisfação com a vida, e verificar se esse efeito é explicado pela regulação 

emocional, numa amostra de estudantes universitários portugueses. 
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Figura 2 

Esquema das hipóteses centrais. 

 

Objetivos específicos 

Tem-se como objetivos específicos: a) compreender se o recurso a estratégias de coping 

religioso/espiritual se encontra positivamente associado com um maior nível de bem-estar 

psicológico e satisfação com a vida; b) compreender se o recurso a estratégias de coping 

religioso/espiritual está associado a uma maior frequência no recurso à estratégia de Reavaliação 

Cognitiva, a uma menor frequência no recurso à estratégia Supressão expressiva, e a menos 

dificuldades nos processos de regulação emocional; c) compreender se a associação entre o recurso 

a estratégias de coping religioso/espiritual e nível de bem-estar psicológico e nível de satisfação 

com a vida é explicada/mediada pelas estratégias de regulação emocional (i.e., Reavaliação 

cognitiva e Supressão expressiva); e/ou pelas dificuldades de regulação emocional em geral. 
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Hipóteses de Investigação 

Com base no esquema apresentado, é de esperar: 

H1: que o recurso a estratégias de coping religioso/espiritual positivo se encontre associado 

a um maior nível de satisfação com a vida e de bem-estar psicológico (Abu-Raiya et al., 2018; Ano 

et al., 2005;  Areba et al., 2018; Koenig et al., 2010; Olson et al., 2012; Pargament et al., 2001; 

Thune-Boyle et al., 2006; Trankle, 2006; Vance et al., 2011) e de recurso à estratégia de reavaliação 

cognitiva, bem como a um menor nível de recurso à estratégia de supressão expressiva e menores 

dificuldades de regulação emocional (Gross et al., 2003; Haines et al., 2016; Kao et al., 2017; 

McRae et al., 2020;  Pargament, 1999; 2000); 

H2: que o recurso a estratégias de coping religioso/espiritual negativo se encontre 

associado a menores níveis de satisfação com a vida, de bem-estar psicológico e de recurso à 

estratégia de reavaliação cognitiva (Dobrakowski et al., 2021; Herbert et al., 2009; Holt et al., 

2017), bem como a maiores níveis de recurso à estratégia de supressão expressiva e de dificuldades 

de regulação emocional (Gross et al., 2003; Haines et al., 2016; Kao et al., 2017; McRae et al., 

2020; Pargament, 1999; 2000); 

H3: que maiores níveis de recurso à estratégia de supressão expressiva, menores níveis de 

recurso à estratégia de reavaliação cognitiva e que maiores níveis de dificuldades de regulação 

emocional estejam associados a um menor nível de bem-estar psicológico e de satisfação com a 

vida (Gross et al., 2003; Haines et al., 2016; Kao et al., 2017; McRae et al., 2020; Pargament 

1999; 2000); 
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H4: que a associação entre o recurso a estratégias de coping religioso/espiritual e nível de 

bem-estar psicológico e nível de satisfação com a vida seja mediada pelas dificuldades de 

regulação emocional (Dolcos et al., 2021; Vishkin et al., 2016;). 
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Método 

Participantes 

A amostra desta investigação (anexo A) foi recolhida através de um questionário online 

criado na plataforma Google Forms, tendo o estudo sido divulgado em redes sociais. É composta 

por 109 participantes, dos quais 76 (69.7%) são do sexo feminino. Os participantes são 

pertencentes à população geral, e apresentam idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, com 

uma média de idade de 32.05 anos. A maioria dos sujeitos são solteiros (69.7%), têm atualmente 

uma relação estável (55%) e não têm filhos (63.3%). A maioria da amostra são estudantes numa 

licenciatura universitária (66.1%), que frequentam o primeiro e segundo anos da licenciatura (33% 

e 33.9% respetivamente) e frequentam o curso de Psicologia (30.3%), com horário predominante 

noturno (41.3%). Tem-se que a maioria dos participantes não são considerados estudantes 

deslocados (77.1%), habitando maioritariamente com a mãe (4.6%) ou com os pais (4.6%). Dos 

que participaram a maioria já exerceu (28.4%) ou exerce atualmente algum trabalho (51.4%), com 

uma carga maioritária de 40 horas semanais (24.8%), seguido de 20 horas semanais (4.6%). A 

maioria dos nossos sujeitos identifica-se com uma religião ou corrente espiritual (52.3%), 

destacando-se a identificação com a religião Católica (13.8%), com o Catolicismo (4.6%) e com o 

Cristianismo (2.8%).  

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico 

A primeira secção deste protocolo, composta por um questionário de dados 

sociodemográficos (anexo B), pretende recolher informação sobre idade, estado civil, 

envolvimento numa relação estável, número de filhos, grau de ensino, ano de frequência, curso 
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frequentado, horário predominante, ser ou não estudante deslocado e agregado familiar. 

Acrescenta-se ainda informação sobre a situação profissional atual e passada, horas de trabalho 

renumerado, se o indivíduo se identifica com alguma religião ou corrente espiritual e se sim, com 

qual.   

Scale of Religious and Spiritual Coping for the Portuguese Population (RCOPE; Tomás 

et al., 2021) 

A adaptação deriva da versão original criada por Pargament et al. (2000). É composta por 

19 subescalas, que remetem individualmente a uma estratégia específica de coping. 

Posteriormente, estas mesmas são dividias entre coping religioso/espiritual positivo e coping 

religioso/espiritual negativo. Os itens apresentam uma natureza multidimensional, pelo que 

refletem diferentes funções religiosas, tais como a busca de significado ou controlo, bem como 

diferentes métodos, nomeadamente cognitivos, comportamentais, emocionais ou relacionais, 

através dos quais o indivíduo poderá procurar adaptar-se às adversidades (Pargament, 2011; Tomás 

et al., 2021). A resposta aos itens dá-se de acordo com uma escala de Likert de 4 pontos, variando 

entre “1 - nunca” e “4 - sempre”. Na sua versão original o instrumento apresentou boa consistência 

interna, com valores de alfa de .80 e superiores para a maioria das escalas (Pargament et al., 2000, 

cit. Por Tomás et al., 2021). Não obstante, dada a dimensão do instrumento na sua versão original, 

a adaptação portuguesa optou por apenas 17 itens, distribuídos pelo item com melhor poder 

discriminativo de cada uma das escalas individuais. Na versão portuguesa encontramos resultados 

semelhantes à versão original, bem como a outras adaptações, com os itens a organizarem-se em 

torno de dois fatores e apresentarem boa consistência interna, com valores de alfa de Cronbach de 

.91 e .68 para as subdimensões de coping religioso/espiritual positivo e negativo, respetivamente 
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(Caporossi et al., 2018; Tomás et al., 2021). No presente estudo, o valor de alfa de Cronbach foi 

de .94 para o coping religioso/espiritual positivo e .83 para o negativo.  

Questionário de Regulação Emocional para Adultos (ERQ; Gross & John, 2003) 

Elaborado por Gross et al., (2003), visa apreciar a utilização das estratégias de 

autorregulação emocional de Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva. O instrumento é 

constituído por 10 itens agrupados de acordo com duas escalas que remetem às duas estratégias 

supramencionadas, i.e., Reavaliação Cognitiva e Supressão expressiva. Em ambas escalas poderá 

ser notada a existência de pelo menos um item que avalia a capacidade de regulação do afeto 

negativo, bem como um item que aprecia a capacidade de regulação do afeto positivo. A reposta 

aos itens dá-se de acordo com uma Escala de Likert de 7 pontos, sendo que 1 corresponde a 

discordo fortemente e 7 a concordo fortemente. Não obstante o apresentado anteriormente, importa 

salientar que ambas as escalas são independentes, de tal forma que a utilização de uma estratégia 

não influência a utilização da outra. Em termos das propriedades psicométricas, verifica-se boa 

consistência interna (α = .79 para a Reavaliação e α =.73 para a Supressão) (Gross et al., 2003). 

No presente estudo, o valor de alfa de Cronbach foi de .83 para a Reavaliação e .80 para a 

Supressão.  

Escala de Dificuldades na Regulação Emocional – versão reduzida (EDRE-VR; Gratz 

et al., 2004; Adaptadas por Moreira et al., 2020) 

Resulta dos esforços originais de Gratz et al. (2004), tendo sido posteriormente traduzida 

e adaptada para a população portuguesa por Moreira et al. (2020). Tratando-se de uma medida de 

autorrelato, a escala visa avaliar a desregulação emocional atendendo a seis domínios: acesso 

limitado às estratégias de regulação emocional; não aceitação das respostas emocionais; falta de 
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consciência emocional; dificuldade no controlo dos impulsos; dificuldades em agir de acordo com 

os objetivos e falta de clareza emocional. A escala de auto-reporte é composta por um total de 18 

itens, cuja resposta se organiza em torno de uma escala de Likert de 5 pontos que varia entre “1 - 

quase nunca” e “5- quase sempre a mim”. No presente estudo, o valor de alfa de Cronbach foi de 

.88 para a escala total. 

Escalas de Bem-Estar Psicológico – versão reduzida (EBEP-R; Ryff, 1989; Adaptada 

por Novo et al., 2006) 

Desenvolvida originalmente por Ryff (1989), visa avaliar as dimensões de bem-estar 

psicológico. Foi traduzida e adaptada à população portuguesa por Novo (2004), apresentando 

fundamentalmente dois objetivos: compreender o funcionamento mental normal do indivíduo, 

atendendo à presença de recursos psicológicos, bem como, avaliar o construto de bem-estar, que 

inclui a felicidade e a satisfação (Oliveira, 2013). Na versão portuguesa a escala foi reduzida de 

120 para 84 itens, divididos em 14 itens por cada uma das seis dimensões avaliadas constituindo-

se uma versão reduzida. A resposta aos itens decorre de acordo (Novo et al., 1997; Novo, 2000; 

Novo, 2003). A versão original apresentou muito boa consistência interna, com os valores de alfa 

de Cronbach a variar entre .86 e .93, bem como adequada estabilidade temporal, obtendo 

coeficientes de Pearson de .81 e .88 (Ryff et al., 1991, cit. Por Novo, 2004). Verificaram-se piores 

propriedades psicométricas na versão portuguesa, com os valores de alfa de Cronbach a situarem-

se entre .74 e .86, e a estabilidade de temporal, medida por tau de Kendall, a situar-se .41 e .83 

(Novo et al., 1997). Com vista à promoção das qualidades psicométricas da versão portuguesa, foi 

proposta uma medida global composta pelo conjunto das seis dimensões, que não só se revelou 

mais útil na diferenciação de níveis de bem-estar psicológico, como evidenciou melhores 

propriedades psicométricas, obtendo uma consistência interna de .93 e uma estabilidade temporal 
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de .81 (Novo, 2004). A nova versão criada por Novo et al. (2006), versão reduzida, apresenta um 

total de 18 itens, que correspondem ao combinar dos três itens de cada escala que apresentaram 

maior correlação com o total na escala original. Nesse sentido, estão representadas as dimensões 

de: Autonomia; Domínio do Meio; Crescimento Pessoal; Relações Positivas com os outros; 

Objetivos na vida e Aceitação de Si. A resposta a esta escala é realizada de acordo com uma escala 

tipo Likert de 6 pontos que varia entre “Concordo totalmente” e “Discordo totalmente” (Novo et 

al., 2006). No presente estudo, o valor de alfa de Cronbach foi de .86 para a escala total.  

Escala de Satisfação com a Vida (ESV; Diener et al., 1985; Adaptada por Carvalho, 

2014) 

Criada por Diener, Emmons, Larsen & Griffin (1985), a ESV é o produto da conceção de 

que a satisfação com a vida é uma variável que reflete um juízo subjetivo face à qualidade da 

própria vida e que segue critérios individuais e idiossincráticos. A ESV visa então avaliar de que 

forma os indivíduos julgam a sua satisfação com a vida, procurando resposta a 5 itens. A resposta 

aos mesmos está organizada em torno de uma Escala de Likert de 7 pontos aque oscila entre 1 

(“fortemente em desacordo” e 7 (“fortemente de acordo”). A pontuação final obtida pelo sujeito 

variará entre 5 e 35 pontos, sendo que a uma maior pontuação se associa um nível superior de 

satisfação com a vida. Ao nível das suas propriedades psicométricas a escala apresenta um bom 

índice de consistência interna, com um valor de Alfa de Cronbach de .87. Tal valor, obtido por 

Carvalho (2014) segue em linha com o valor obtido por Neto (1993), que constatou, numa 

adaptação à população portuguesa, um valor de Alfa de Cronbach de .78. No presente estudo, o 

valor de alfa de Cronbach foi de .85 para a escala total.  
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Procedimento 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do CIP – Universidade Autónoma de 

Lisboa. Os autores dos instrumentos de medida selecionados para aplicação foram contactados 

para solicitar autorização para o uso dos instrumentos. Após recebida a respetiva autorização, 

avançamos para a aplicação dos mesmos. O questionário sociodemográfico foi elaborado com base 

em pesquisas em investigações anteriores no âmbito da Psicologia e foi alvo de discussão. Todos 

os instrumentos supramencionados foram incluídos num caderno de protocolo. Convidámos os 

participantes a colaborar na investigação de forma voluntária, mediante consentimento informado 

e com a garantia de confidencialidade, através de um link partilhado nas redes sociais e contactos 

de email. Os participantes não receberam qualquer tipo de incentivo.   

Análise de dados 

A análise estatística foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

versão 29.0 para Windows, bem como o software IBM SPSS AMOS structural equation modeling.  

Para testar as hipóteses enunciadas, foi decidido aceitar ou rejeitar a hipótese com base no 

nível de significância (α) ≤ 0,05. O coeficiente de correlação de Pearson foi selecionado para 

examinar a associação entre as variáveis. Por forma a testar o modelo supramencionado, recorreu-

se à análise de caminhos usando os Modelos de Equações Estruturais. A qualidade de ajustamento 

global do modelo foi examinada considerando os seguintes índices de ajustamento: o teste do Qui-

quadrado de ajustamento (X2/df), o Comparative Fit Index (CFI), o Goodness-of-fit index (GFI) 

(ambos devem ser superiores a .90), e o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), 

(cujo valor deve ser inferior a .10) (Hooper et al., 2008).  
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O método bootstrap (5000 amostras) foi utilizado para estimar os efeitos indiretos e seus 

intervalos de confiança (IC) (IC de 95%). Os efeitos indiretos foram considerados significativos 

se o IC não incluísse 0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE III - RESULTADOS 
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Análise correlacional 

Procedeu-se ao cálculo dos coeficientes de correlação das variáveis relevantes para o 

nosso estudo. A Tabela 1 mostra os resultados das correlações de Pearson para as associações 

entre as dimensões de coping religioso/espiritual negativo, coping religioso/espiritual positivo, 

dificuldades de regulação emocional (total), supressão expressiva (total), reavaliação cognitiva 

(total), satisfação com a vida (total) e bem-estar (total). 

Tabela 1 

Correlações entre Coping religioso/espiritual Negativo, Coping religioso/espiritual Positivo, 

Dificuldades de Regulação Emocional (Total), Supressão Expressiva (Total), Reavaliação 

Cognitiva (Total), Satisfação com a Vida (Total) e Bem-Estar (Total) 

Variável 1 2 3 4 5 6 7 

1. Coping religioso/espiritual 

Negativo 

___ 

 

      

2. Coping religioso/espiritual 

Positivo 

.64** ___      

3. Dificuldades Regulação 

Emocional (Total) 

.51** .31** ___     

4. Supressão expressiva (Total) .28** .04 .26** ___    

5. Reavaliação Cognitiva (Total) .18 .19* .12 .29** ___   

6. Satisfação com a Vida (Total) -.03 .09 -.19* -.14 .06 ___  

7. Bem-Estar (Total) -.26** .05 -.65** -.28** .06 .60** ___ 

Nota. * p ≤ 0.05 ** p ≤ 0.01 
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As correlações de Pearson revelam a presença de uma correlação significativa, positiva e 

moderada entre a subescala Coping religioso/espiritual Negativo e Coping religioso/espiritual 

Positivo, com maiores níveis de coping religioso/espiritual negativo a associarem-se a maiores 

níveis de coping religioso/espiritual positivo. Verifica-se, igualmente, a presença de uma 

correlação significativa, positiva e moderada (r = .51, p < .01) entre a subescala Coping 

religioso/espiritual Negativo e a escala de Dificuldades de Regulação Emocional (Total), com 

maiores níveis de coping religioso/espiritual negativo a associarem-se a maiores níveis totais de 

dificuldades de regulação emocional. Acrescenta-se a presença de uma correlação significativa, 

positiva e fraca (r = .28, p < .01) entre a subescala Coping religioso/espiritual Negativo e a 

subescala Supressão Expressiva (Total), com maiores níveis de coping religioso/espiritual 

negativo a associarem-se a um maior valor total de supressão expressiva. Na mesma linha, verifica-

se a presença de uma correlação significativa, negativa e fraca (r = -.26, p < .01) entre a subescala 

Coping religioso/espiritual Negativo e Bem-Estar (Total), com maiores níveis de coping 

religioso/espiritual negativo a associarem-se a menores níveis totais de bem-estar. 

Adicionalmente, verifica-se a presença de uma associação significativa, positiva e fraca (r 

= .31, p < .01) entre a subescala Coping religioso/espiritual Positivo e a escala de Dificuldades de 

Regulação Emocional (Total), com maiores níveis de coping religioso/espiritual positivo a 

associarem-se a maiores dificuldades de regulação emocional. De destacar igualmente a presença 

de uma associação significativa, positiva e fraca (r = .19, p < .05) entre a subescala Coping 

religioso/espiritual Positivo e a subescala Reavaliação Cognitiva (Total), com maiores níveis de 

coping religioso/espiritual positivo a serem associados a maiores níveis totais de recurso à 

estratégia de reavaliação cognitiva. 



51 

 

É igualmente visível na Tabela 1 a existência de uma correlação significativa, positiva e 

fraca (r = .26, p < .01) entre a escala Dificuldades de Regulação Emocional (Total) e a subescala 

Supressão Expressiva (Total), com maiores níveis totais de dificuldades de regulação emocional 

a associarem-se a maiores níveis totais de recurso à estratégia de supressão expressiva. 

Paralelamente, verifica-se a presença de uma correlação significativa, negativa e fraca (r = -.19, 

p < .05) entre a escala Dificuldades de Regulação Emocional (Total) e a escala de Satisfação 

com a Vida (Total), com maiores níveis totais de dificuldades de regulação emocional a 

associarem-se a menores níveis totais de satisfação com a vida. Ainda, verifica-se igualmente a 

presença de uma associação significativa, negativa e moderada (r = -.65, p < .01) entre a escala 

Dificuldades de Regulação Emocional (Total) e Bem-Estar (Total), com maiores níveis totais de 

dificuldades de regulação emocional a associarem-se a menores níveis totais de bem-estar.  

O cálculo das correlações revela igualmente a presença de uma correlação significativa, 

positiva e fraca (r = .29, p < .01) entre a subescala Supressão expressiva (Total) e a subescala 

Reavaliação Cognitiva (Total), com maiores níveis totais de recurso à estratégia de supressão 

expressiva a associarem-se a maiores níveis totais de recurso à estratégia de reavaliação 

cognitiva. Verifica-se igualmente a presença de uma associação significativa, negativa e fraca (r 

= -.28, p < .01) entre a subescala Supressão expressiva (Total) e a escala Bem-Estar (Total), com 

maiores níveis totais de recurso à estratégia de supressão expressiva a associarem-se a menores 

níveis totais de bem-estar. 

Por último, destaque ainda para a presença de uma associação significativa, positiva e 

moderada (r = .60, p < .01) entre a escala Satisfação com a Vida (Total) e Bem-Estar (Total), 

com maiores níveis totais de satisfação com a vida a associarem-se a maiores níveis totais de 

bem-estar.  
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Modelo de Equações Estruturais 

Figura 3 

Modelo de Equações Estruturais. 

 

O modelo final é apresentado na Figura 3. De forma a optar pelo modelo mais parcimonioso 

os caminhos não significativos foram eliminados. O modelo final revela um ajustamento adequado 

para todos os índices observados (χ2/df (4) =1.19; CFI = .99; GFI = .98; RMSEA = .04, 90%CI = 

.157, .445). Como esperado, e relativamente aos efeitos diretos, verifica-se que o Coping 

Religioso/Espiritual Negativo se associa a mais dificuldades de regulação emocional (b = .51; SE 

= .12; p < .001), e que o Coping Religioso/Espiritual Positivo se associa a mais bem-estar 

psicológico (b = .20; SE = .05; p < .001). Contrariamente ao esperado, o Coping 

Religioso/Espiritual positivo não se associou a menos dificuldades de regulação emocional, nem 

as dificuldades de regulação emocional se associaram negativamente à satisfação com a vida e ao 
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bem-estar psicológico. O Coping Religioso/Espiritual (positivo e negativo) não se associou de 

forma significativa nem à supressão expressiva nem à reavaliação cognitiva.  

Relativamente aos efeitos indiretos, estes mostram que o coping religioso/espiritual 

negativo se associa negativamente à satisfação com a vida e ao bem-estar psicológico através de 

mais dificuldades de regulação emocional (Efeito indireto = -.10, SE = .05, 95%IC (-.197, -.023), 

p < .05, Efeito indireto = -.37, SE = .11, 95%IC (-.526, -.166), p < .01, respetivamente para 

satisfação com a vida e bem-estar psicológico).  
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O objetivo deste estudo prendeu-se com a avaliação do impacto do recurso a estratégias de 

coping religioso/espiritual no bem-estar psicológico e satisfação com a vida, e verificar se esse 

efeito seria explicado pela regulação emocional, numa amostra de estudantes universitários 

portugueses. 

A primeira hipótese (H1) pressupunha a existência de associações positivas entre o recurso 

a estratégias de coping religioso/espiritual positivo e os níveis totais de satisfação com a vida e de 

bem-estar psicológico, bem como de uma associação negativa entre o recurso a estratégias de 

coping religioso/espiritual positivo e as dificuldades de regulação emocional.  Os resultados em 

relação ao modelo testado revelam que o coping religioso/espiritual positivo se associa a mais 

bem-estar psicológico, mas não a mais satisfação com a vida, nem a menos dificuldades de 

regulação emocional; além disso, o coping religioso/espiritual negativo não se associa diretamente 

nem à satisfação com a vida nem ao bem-estar psicológico. Desta forma, a primeira hipótese foi 

parcialmente confirmada. De facto, a associação positiva entre o recurso a estratégias de coping 

religioso/espiritual positivo e o bem-estar psicológico segue em linha com diversos estudos. 

Múltiplos autores sugerem que a crença no apoio e proteção de Deus e na possibilidade de efetuar 

pedidos/orações para apoio no controlo e gestão do stressor, constituem importantes preditores do 

bem-estar do indivíduo (Aten et al., 2019; Chen et al., 2019; Pargament, 1997; Pargament et al., 

2001; Strelhow, 2013; Veit & Castro, 2013). Ao referido, Counted et al. (2022) acrescentam que 

a atribuição do stressor a um plano ou desígnio divino, e por isso com significado para o indivíduo, 

permite conservar a capacidade de imaginar cenários em que é possível ultrapassar o stressor com 

sucesso. Não obstante, importa ressalvar que a associação parece ser mais forte em situações de 

stresse acentuado ou extremas, como por exemplo o luto (Koenig, 2012). Paralelamente, os dados 

não permitem igualmente aferir causalidade dada a sua natureza transversal. Como Koenig (2012) 
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aponta, não sabemos se é a utilização de estratégias de coping religioso/espiritual positivo que é 

responsável por níveis mais elevados de bem-estar, ou antes se são as pessoas que detêm níveis 

mais elevados de bem-estar que procuram enfrentar os stressores com recurso a estratégias de 

coping religioso/espiritual positivo.  

No que remete, à verificação de que o recurso a estratégias de coping religioso/espiritual 

positivo não se associa às dificuldades de regulação emocional, pode ser entendido pelo facto de 

que, embora amplamente descrita uma associação entre ambas as dimensões, é possível que esta 

seja influenciada pelo papel de outros fatores cognitivos, como por exemplo a reavaliação positiva 

e a autoeficácia, que juntos contribuem para o papel protetor da religião e espiritualidade que se 

manifesta na gestão das experiências emocionalmente desafiantes. De facto, Dolcos et al. (2021) 

verificaram que os mecanismos de coping religioso/espiritual se associam a outcomes positivos e 

a melhores competências de regulação emocional, quando o indivíduo apresenta confiança nas 

suas capacidades de coping e consegue atribuir significados positivos às experiências 

perturbadoras vivenciadas. O mesmo foi verificado por Fátima et al. (2022) numa amostra com 

alunos universitários durante a pandemia Covid-19, tendo sido compreendido que as estratégias 

de coping religioso/espiritual positivas são preditoras de melhores níveis de bem-estar psicológico 

e de capacidade para gerir eventos perturbadores, sendo essa relação mediada pela reavaliação 

positiva que é feita em relação a eventos. Poderemos assim supor, que os resultados verificados 

possam traduzir a influência de variáveis não incluídas no estudo, pelo que, ainda que recorrendo 

a formas de coping religioso/espiritual positivas, desconhecemos se os nossos participantes 

recorrem maioritariamente à reavaliação positiva dos eventos ou se acreditam nas suas próprias 

competências de gestão do stressor.  
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Além disso, é possível colocar como hipótese que o coping religioso positivo não se associe 

nem às estratégias especificas de regulação emocional aqui estudadas (i.e., supressão e 

reavaliação) nem a dificuldades de regulação emocional no geral, pois o coping religioso positivo 

envolve formas únicas de lidar com o stresse e emoções desafiantes, com foco em dimensões 

espirituais. Em específico, tendem a promover uma procura de orientação e apoio de uma entidade 

superior, aumentando a sua sensação de controlo e propósito, não colocando o individuo numa 

situação de necessidade de regular emoções.  

A segunda hipótese em estudo (H2) pressupôs que o coping religioso/espiritual negativo 

se encontre associado a menores níveis de satisfação com a vida, de bem-estar psicológico e de 

recuso à estratégia de reavaliação cognitiva, bem como a maiores níveis de recurso à estratégia de 

supressão expressiva e de dificuldades de regulação emocional.  

Verificou-se que o coping religioso/espiritual negativo não se associa de forma direta à 

satisfação com a vida, ao bem-estar psicológico ou ao recurso à estratégia de reavaliação cognitiva 

e supressão expressiva, apenas a maiores dificuldades de regulação emocional. Tal parece sugerir 

que existem outras variáveis que podem influenciar e explicar esta associação (e.g., apoio social, 

resiliência), reforçando a necessidade de examinar, por exemplo, o papel mediador da regulação 

emocional nesta associação, como adiante se discute.  

É possível que o coping religioso/espiritual negativo se associe mais a outcomes negativos 

e a sua associação a outcomes mais positivos seja neutra. O facto do coping religioso negativo 

estar associado a sentimentos de ressentimento ou desesperança em relação a uma entidade 

superior, também o facto de esses sentimentos poderem ser expressos no contexto da 

religião/espiritualidade permite que seja obtido um sentimento de controlo em momentos 

desafiantes, podendo não ter um impacto negativo no bem-estar ou satisfação com a vida das 
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pessoas. Além disso, como um ambiente religioso/espiritual que oferece suporte social e empatia 

pode facilitar e reduzir a intensidade dessas emoções e o seu impacto no funcionamento 

psicológico dos indivíduos.   

Diversos estudos demonstraram que a associação entre a religiosidade e o bem-estar, bem 

como outros outcomes psicológicos positivos, tais como a satisfação com a vida, parece ser 

mediada por fatores como a esperança ou o sentido para a vida (Wnuk & Marcinkowski, 2014). 

De acordo com os autores, é a experiência de descoberta e atribuição de sentido à vida que permite 

que o indivíduo experiencie felicidade, bem-estar e satisfação com a vida (Wnuk, 2009; 2010).  

Relativamente à associação do coping religioso negativo com a regulação emocional, este 

apenas se associou a mais dificuldades de regulação emocional, não tendo sido encontrada uma 

associação nem com a supressão nem com a reavaliação, contradizendo o encontrado em estudos 

anteriores (Ano et al., 2005; Areba et al., 2018; Dolcos et al., 2021; Francis et al., 2019; Olson et 

al., 2012; Nurasikin et al., 2013; Vishkin et al., 2016).  

 Relativamente à ausência de associação com a supressão, é possível que o coping religioso 

negativo permita uma expressão das emoções negativas em direção a uma entidade superior, que 

lhe confere um ambiente seguro e que promova essa expressão em vez da supressão. Além disso, 

as crenças religiosas e espirituais podem facilitar a atribuição de significado às experiências 

negativas levando a uma menor necessidade de recorrer a este tipo de estratégia para suprimir as 

emoções. Quanto à reavaliação cognitiva, é possível que não seja usada no contexto de coping 

religioso negativo pois envolve a mudança da perceção da situação em termos cognitivos, e esta 

mudança pode ser feita através de crenças religiosas ou espirituais.  

Enquanto o coping religioso parece não se associar a estas estratégias de regulação 

emocional específicas, associa-se a mais dificuldade de regulação emocional no geral. Face ao 
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verificado, importa, fruto da sugestão de Fátima et al. (2022), recuperar o trabalho de Vishkin et 

al. (2014). Os autores sugerem que a religião influência significativamente as capacidades de 

regulação emocional, na medida em que os valores e princípios religiosos influenciam processos 

intrínsecos – como as competências de autorregulação ou as crenças emocionais – e processos 

extrínsecos que facilitam e apoiam os processos de regulação emocional. Nesse sentido, o recurso 

a estratégias de coping religioso/espiritual negativo poderá ser responsável pela reinterpretação 

dos eventos stressores à luz de uma explicação e de valências emocionais negativas. Tal coloca 

em causa a capacidade do indivíduo para funcionar de forma otimizada, originando défices de 

regulação emocional (Fátima et al., 2022; Oles & Wozny, 2015). 

A terceira hipótese (H3) afirmou a expetativa de que maiores níveis de recurso a estratégias 

de supressão expressiva, menores níveis de recurso à estratégia de reavaliação cognitiva e que 

maiores níveis de dificuldades de regulação emocional se deveriam associar a menores níveis de 

bem-estar psicológico (Gross et al., 2003; Haines et al., 2016; Kao et al., 2017; McRae et al., 

2020). O modelo desenvolvido não confirmou esta hipótese. Importa recordar que, embora 

contradizendo as expetativas iniciais, o processo de regulação emocional e as trajetórias de 

resposta emocional, podem assumir diferentes formatos consoante o contexto e as necessidades do 

indivíduo. Por isso, a estratégia de supressão expressiva, ainda que utilizada frequentemente, 

poderá revelar-se adaptativa em alguns contextos, sobretudo para lidar com fenómenos 

amplamente perturbadores no curto-prazo, enquanto o indivíduo adquire recursos para os enfrentar 

com recurso a outras estratégias mais adaptativas. Mais ainda, considerámos apenas o recurso a 

duas estratégias de regulação emocional, nomeadamente a reavaliação cognitiva e a supressão 

expressiva, contudo é expectável que no dia-a-dia os indivíduos recorram a uma combinação 

múltipla de estratégias no confronto com o stressor (Thuillard & Dan-Glauser, 2020). Mais ainda, 
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diversos autores têm apontado que os impactos do recurso à estratégia de supressão expressiva 

variam interindividualmente de acordo com fatores como o método de indução emocional, 

categorias emocionais induzidas, tipo de supressão, personalidade, competência emocional ou 

género (Thuillard et al., 2020). A título de exemplo, os autores demonstraram como a utilização 

combinada de estratégias de supressão emocional e seleção situacional podem ser benéficas no 

alívio de sintomatologia fisiológica e no confronto com o evento stressor. 

 Relativamente à quarta hipótese (H4), o modelo testado identificou um efeito indireto de 

associação negativa entre coping religioso/espiritual negativo e satisfação com a vida e bem-estar 

psicológico mediado pelas dificuldades de regulação emocional. Diversos autores avançam que a 

associação entre o recurso a estratégias de coping religioso/espiritual negativo e menos bem-estar 

psicológico pode ser compreendido à luz de um mecanismo denominado “zanga de confronto” 

(cope anger). Cunhado por Hebert et al. (2009), remete à noção de que perante o stressor o 

indivíduo poderá recorrer a estratégias de coping religioso/espiritual negativo como fruto de se 

questionar se terá sido abandonado por Deus, constituindo o stressor uma prova disso mesmo, bem 

como resultado da expressão e do direcionar da sua zanga e frustração a Deus. Paralelamente, 

Counted et al. (2022) acrescenta que as estratégias de coping religioso/espiritual negativo poderão 

aumentar o impacto do stressor sobre o indivíduo, levando à emergência de tensões espirituais que 

impactam o sentimento de segurança em Deus e no sagrado (Pargament & Ano, 2006). Nesse 

sentido, dir-se-ia que o impacto das estratégias de coping religioso/espiritual negativo sobre o bem-

estar psicológico se faz sentir sobretudo na medida em que a sua utilização agrava a experiência 

de perturbação e sofrimento psicológico, prolongado o período de recuperação psicológica.  

Já no que remete à associação entre as estratégias de coping religioso/espiritual negativo e 

os níveis diminuídos de satisfação com a vida, várias explicações parecem emergir, de forma 
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complementar ao anteriormente referido. Por um lado, as estratégias de coping religioso/espiritual 

negativo fomentam a representação negativa de Deus, compondo uma figura punitiva, cruel ou 

abandónico, com quem o indivíduo estabelece tensões, desilusões e revoltas. Na mesma linha, 

estas estratégias parecem não somente revelar-se ineficazes ao nível da resolução de problemas, 

bem como contribuem para o recurso acrescido à ruminação e à experiência de sofrimento e 

perturbação psicológica. Por último, indivíduos que empregam mais frequentemente estratégias 

de coping religioso/espiritual negativo no confronto com o stressor, tendem a experienciar mais 

afeto negativo, menos auto-estima e menos sentido para vida, sendo estas três dimensões 

fundamentais do construto satisfação com a vida (Láng, 2013; Mesquita et al., 2013; Pargament et 

al., 2003; Park et al., 2018; Taheri-Kharameh et al., 2016). 

Ao referido, acrescenta-se ainda um conjunto de reflexões complementares. Desde logo, 

tem-se como regulação emocional o conjunto de competências que englobam a utilização eficaz 

de estratégias que possibilitem a modulação emocional desejada, de acordo com os objetivos do 

próprio indivíduo, e que podem passar pela manutenção, diminuição ou aumento dos vários 

componentes da resposta emocional (Diaz & Morales, 2014; Gross et al., 2007).  Nesse sentido, 

relembremos que se diz que um indivíduo é competente nas funções de regulação emocional 

quando evidencia capacidade para ajustar os seus estados emocionais aos contextos e às situações 

em que se encontra (Diaz et al., 2014). Como havíamos já referido, o conceito de regulação 

emocional implica então o exercício de um conjunto de valências simultâneas, onde se inclui a 

identificação, compreensão e aceitação emocional; a modulação eficaz das mesmas; a capacidade 

para gerir o comportamento e as respostas de cariz impulsivo; bem como, a utilização flexível e 

eficaz de estratégias que aproximam o indivíduo dos seus objetivos (Sheppes et al., 2011; Webb 

et al., 2012). Na senda do referido, relembremos que o recurso a estratégias de coping 
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religioso/espiritual negativo está associado a um conjunto de outcomes negativos no indivíduo, 

onde se inclui: menor ajustamento psicológico, bem-estar e satisfação com a vida; maiores níveis 

de perturbação e sofrimento psicológico; experiências de desamparo, desesperança e pessimismo 

face à vida e ao futuro, bem como crises religiosas e maior tempo de recuperação psicológica na 

face do trauma. Contudo, funciona como uma variável preditora, ditando maior probabilidade 

destes outcomes ocorreram, sem caráter determinista. Nesse sentido, apesar das associações 

apresentadas, caso o indivíduo detenha recursos eficazes e flexíveis alternativos que possam ser 

empregues face ao evento stressor, ou se estiver na iminência de uma situação-limite ou 

potencialmente traumática, poderemos supor que poderá alcançar uma resposta adaptativa do 

ponto de vista da sua regulação emocional. Dessa forma, e atendendo ao nosso modelo, o recurso 

ao coping religioso/espiritual negativo associa-se a menores níveis de bem-estar psicológico e de 

satisfação com a vida, mas o seu efeito pode ser exacerbado por via das dificuldades de regulação 

emocional. Assim, as dificuldades e experiências negativas que resultam do recurso a estratégias 

de coping religioso/espiritual negativo unem-se à experiência de afeto negativo, a um 

funcionamento esquemático desadaptativo e à experiência emocional desadequada e ineficaz para 

produzir efeitos mais robustos e impactantes sobre as dimensões de bem-estar psicológico e de 

satisfação com a vida que traduzem o agravamento do evento stressor, a incapacidade de gerar 

respostas alternativas adaptativas, bem como um estado de tensão e revolta (cope anger) para com 

Deus e o Divino, que prolonga e dificulta a recuperação psicológica (Counted et al., 2022; Leitão, 

2020; Pargament et al., 2006; Ryff et al., 1995; Telo, 2012; Veloso et al., 2011). 

Limitações e Direções Futuras 

É necessário considerar algumas limitações presentes neste estudo que limitam as 

conclusões retirada. Primeiramente apresentamos um estudo de natureza transversal, que não 
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permite inferir causalidade, e que emerge de um período de flutuações psicológicas e espirituais 

fruto da experiência pandémica e que podem significativamente influenciar os fenómenos 

observados, requerendo por isso uma abordagem de natureza longitudinal, de forma a melhor 

compreender de que forma se relacionam o recurso ao CRE, as estratégias de regulação emocional, 

as dificuldades de regulação emocional, a satisfação com a vida e o bem-estar psicológico (Aten 

et al., 2019; Chen et al., 2019; Pirutinsky et al., 2020).  

Uma outra limitação está relacionada com os instrumentos empregues na recolha de dados. 

Nomeadamente, recorreu-se a medidas de autorrelato empregues através de uma plataforma 

online, podendo por isso suspeitar-se de potencial contaminação dos dados, influência de 

ambiguidades ou incompreensões de questões, subjetividade nas respostas e impacto da 

desejabilidade social. Mais ainda, este estudo carece de uma exploração mais aprofundada do 

impacto das variáveis sociodemográficos sobre os fenómenos em estudo, podendo aí residir algum 

efeito explicativo para o observado. Nesse sentido, sugere-se que futuras investigações possam 

igualmente abraçar estratégias de natureza qualitativa, como por exemplo a entrevista, como forma 

de explorar e aprofundar uma multiplicidade de aspetos. Finalmente, existem outras variáveis que 

poderão contribuir para explicar a associação entre coping religioso e a satisfação com a vida e 

bem-estar psicológico que não foram contemplados neste estudo (e.g., resiliência, apoio social, 

autoestima). 

Implicações Clínicas 

Do ponto de vista das implicações clínicas dos dados recolhidos, emerge o significado e a 

importância da capacidade de regulação emocional para a experiência de satisfação com a vida e 

bem-estar da população universitário, bem como a forma como o recurso ao CRE, 

independentemente do credo de cada indivíduo, pode constituir uma forma adaptativa de enfrentar 
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os stressores. Nesse sentido, e remetendo-nos a uma população fustigada por desafios de natureza 

psicoafectiva, que em muito condicionam as experiências de satisfação, bem-estar e prazer com a 

vida, revela-se como fundamental desenvolver programas e iniciativas que possam conduzir a uma 

relação mais saudável com as próprias emoções e estados emocionais, que pautem pela aceitação, 

experiência e simbolização das mesmas, bem como pela capacidade de empregar uma 

multiplicidade de estratégias, onde se incluem os recursos religiosos e espirituais, por forma a 

capacitar o indivíduo para enfrentar múltiplos stressores e produzir respostas adaptativas face aos 

contextos de vida. Assim, futuras iniciativas em contexto académico devem olhar para as emoções 

e para a relação com o transcendente, o divino e o espiritual, como fonte potencial de regulação 

emocional e de promoção da satisfação com a vida e o bem-estar da população que menores 

resultados apresenta nestas dimensões.  

Em suma, será importante identificar o impacto que as estratégias de coping religioso/espiritual 

possam ter na saúde mental e bem-estar psicológico dos estudantes universitários , bem como 

promover o desenvolvimento de estratégias de regulação emocional que possam ajudar a lidar com 

eventos desafiantes. 
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