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Resumo

Este trabalho pretendia averiguar se as estratégias de regulagdo emocional podiam estar
associadas a maiores ou menores niveis de ansiedade e stresse. O objetivo do estudo consistia
em explorar se o uso das estratégias de regulacdo emocional reavaliacdo cognitiva e supressao
supressiva, podia mediar a relagdo entre o impacto psicologico desencadeado pela Covid-19 e
o aparecimento de sintomas ansiedade e stresse nos estudantes universitarios. Participaram
neste estudo transversal 309 estudantes universitarios (65.2% mulheres, M idade = 29.06; DP
=10.77).

Os participantes responderam a um conjunto de escalas de autorrelato que avaliavam os
niveis de ansiedade e stresse sentidos durante a pandemia, assim como as estratégias de
regulacdo emocional utilizadas. Os dados foram recolhidos através de um questionario
sociodemografico, do Questionario de Regulagdo Emocional e da Escala de Depressao,
Ansiedade e Stresse. Os resultados obtidos indicam que quando a pessoa ¢ confrontada com
varios stressores, os niveis de ansiedade e stresse tendem a aumentar. O aumento dos niveis de
stresse associa-se a um aumento da supressdo supressiva e o aumento do uso de uma das
estratégias de regulagdo emocional tende a aumentar o uso da outra. Verificou-se também que
a supressao expressiva se encontra associada a um aumento dos niveis de ansiedade. Tendo sido
um estudo realizado apos o primeiro confinamento, torna-se pertinente, para futuros estudos,
ter uma visdo mais aprofundada sobre a realidade dos estudantes universitarios apds terem

vivenciado uma pandemia, bem como a utilizagdo de diferentes variaveis mediadoras.

Palavras-chaves: Covid-19; Estudantes Universitarios, Regulagdo Emocional;

Ansiedade; Stresse.



Abstract

This work intended to find out whether emotion regulation strategies could be associated
with higher or lower levels of anxiety and stress. The objective of the study was to explore
whether the use of emotional regulation strategies, cognitive reappraisal and suppressive
suppression, could mediate the relationship between the psychological impact triggered by
Covid-19 and the appearance of anxiety and stress symptoms in university students. A total of
309 university students (65.2% women, M age = 29.06; SD = 10.77) participated in this cross-
sectional study.

Participants responded to a set of self-report scales that assessed the levels of anxiety
and stress felt during the pandemic, as well as the emotional regulation strategies used. Data
were collected through a sociodemographic questionnaire, the Emotional Regulation
Questionnaire and the Depression, Anxiety and Stress Scale. The results obtained indicate that
when the person is confronted with several stressors, the levels of anxiety and stress tend to
increase. Increased levels of stress are associated with increased suppressive suppression, and
increased use of one of the emotion regulation strategies tends to increase use of the other. It
was also found that expressive suppression is associated with increased levels of anxiety. Since
this was a study carried out after the first confinement, it is pertinent, for future studies, to have
a more in-depth view of the reality of university students after having experienced a pandemic,

as well as the use of different mediating variables.

Keywords: Covid-19; University Students, Emotional Regulation; Anxiety; Stress.
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Introducao

No final do ano de 2019, o mundo foi confrontado por um dos desafios mais
complicados e dificeis, afetando a satide fisica e mental da populagdo. A doenca contagiosa que
se propagou mundialmente, de nome Covid-19, contagiou milhdes de pessoas em meses,
conseguindo atingir taxas elevadissimas de obitos e contagio. Por esses motivos, os governos
viram-se obrigados a intervir rapidamente e a tomar medidas brutalmente duras para estagnar a
disseminagdo da doenga que percorria o mundo (Assuncdo et al., 2020; Byrne et al., 2021).

A satde mental ¢ um estado de bem-estar fundamental para o desenvolvimento
cognitivo, social e pessoal do ser humano, ajudando-o a saber lidar com situagdes stressantes
que experiéncia ao longo da sua vida (Organizacdo Mundial de Satde [OMS], 2020). Quando
o sujeito € confrontando com um evento stressor, 0 mesmo experiéncia trés fases de mudanga.
A primeira fase ¢ caracterizada pela identificagdo do stressor, designada fase de alarme, de
seguida vem a fase de resisténcia, onde o sujeito se adapta, conseguindo reparar os danos
causados pela primeira fase. Contudo, se a segunda fase ndo apresentar um efeito positivo, mas
sim negativo, passa-se para a fase de exaustdo, que significa que o stressor ainda se encontra
presente no sujeito, podendo originar uma doenga psicoldgica, relacionada com o stresse (Lima,
2020).

A pandemia trouxe nos ultimos trés anos mudancas na vida da populagdo, a nivel
mundial, para além de ter afetado drasticamente a saude publica, afetou também intimeros
setores econdmicos (Tavares et al., 2021). Em Portugal, as medidas que foram implementadas
durante a pandemia, atualmente ja foram praticamente todas levantadas, estando apenas s6 a
obriga¢do da utilizagdo de méscara nos lares e estabelecimentos de saude (SNS24 / Centro de
Contacto do Servico Nacional de Saude. (n.d). SNS24).

Nos dias de hoje, a populagcdo mundial sente que ja voltou a “normalidade”, contudo ¢é
visivel a permanéncia de sintomas psicologicos e fisicos que foram desenvolvidos durante a
pandemia, destacando-se o stresse pos-traumatico, a ansiedade e a depressdo. Investigacdes
realizadas sobre os sintomas pos-covid, verificaram que 50% a 70% das pessoas que foram
hospitalizadas, apresentam iniimeros sintomas poés-covid apo6s trés meses de ja ndo se
encontrarem hospitalizadas (Fernandez et al., 2021).

“Long Covid” ¢ o termo utilizado para os individuos que apds terem sido contagiados

pela Covid-19 conseguiram recuperar, mas que, ainda apresentam sintomas mais tempo do que



o esperado. O Instituto Nacional de Exceléncia em Saiude e Cuidados (NICE) definiu “Long
Covid” como “sinais e sintomas desenvolvidos durante ou ap6s uma doenga consistente com
COVID-19 e que continuam por mais de quatro semanas, mas ndo sdo explicadas por
diagnésticos alternativos” (Fernandez et al., 2021).

De acordo com Almeida (et al., 2013), Portugal é considerado um dos paises europeus
com um enorme predominio de doengas psiquiatricas, tendo ja sido estudado e verificado que
uma em cada cinco pessoas apresenta transtornos de saude mental, encontrando-se com mais
prevaléncia na populagdo portuguesa, o transtorno de ansiedade (Carvalho, 2017).

Neste sentido foi desenvolvido o presente estudo com foco na ansiedade e stresse como
potenciais consequéncias psicoldgicas da experiéncia da pandemia, com o objetivo de verificar,
se perante um conjunto de eventos stressores associados a pandemia de Covid-19 (ter estado
infetado; ter familiares internados; ter familiares internados em UCI; familiares que faleceram
de COVID), a utilizagdo de determinadas estratégias de regulacdo emocional (reavaliagdo
cognitiva e supressdo expressiva) esta associada a niveis distintos de ansiedade e stresse, numa
amostra de estudantes universitarios.

A estrutura da presente investigacdo encontra-se organizada por trés partes. Na primeira
parte ¢ apresentado o enquadramento tedrico do tema com o apoio da literatura, onde se
contextualizou a situa¢do da pandemia a nivel mundial e em Portugal como também foram
aprofundados os conceitos de ansiedade, stresse e regulacdo emocional bem como o impacto
que os mesmos tém na populacdo em estudo, os estudantes universitarios. A segunda parte
corresponde a parte empirica, onde se encontra referida a metodologia da investigagdo,
incluindo o objetivo geral e os objetivos especificos, as hipdteses € modelo do estudo. Na parte
empirica também se encontra incluida a descricdo dos participantes e dos instrumentos
utilizados, finalizando com os procedimentos. Por fim, na terceira parte sdo apresentados os
resultados obtidos, a discussdo, limitagdes, recomendagdes para estudos futuros e por ultimo a

conclusdo.
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Parte I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. A Covid-19

Em dezembro de 2019, a OMS foi notificada acerca de intimeros casos de uma
pneumonia com etiologia ainda desconhecida, em Wuhan, na China. Foi entdo identificado um
novo género de coronavirus designado de SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Coronavirus 2) com o cognome de Covid-19 (Organizacdo Panamerica de Saide [OPAS],
2020).

A Covid-19 pode levar a existéncia de infe¢des respiratdrias graves, como a pneumonia.
Os sintomas desta doenga sao semelhantes aos da gripe ou pneumonia, tais como: tosse seca,
febre, perda total ou parcial do paladar e olfato, falta de ar, degluticdo dolorosa (Wang et al.,
2020), dores de cabega, diarreia, dor de garganta, conjuntivite, congestdo nasal e descoloragao
dos dedos dos pés ou maos (Organizagdo Panamerica de Saude, 2020). Na maioria dos casos,
a patologia ¢ assintomadtica ou leve, mas pode agravar-se de acordo com a condig@o prévia de
saude que o individuo apresenta, sendo mais rapida a infecdo e maior o risco de mortalidade
em individuos com patologias cronicas existentes e em idosos. (Lana et., al, 2020; Rodrigues
et., al, 2020). Contudo, qualquer individuo pode ficar infetado e ficar em estado grave
(Organizagdo Panamerica de Saude, 2020).

Trata-se de uma doencga de facil contagio e transmissao, transmite-se de forma direta,
ou seja, através do contacto com alguém que esteja infetado. A transmissao pode ocorrer através
da saliva, tosse, espirros ou até mesmo quando um individuo fala pode libertar goticulas virais
que atinjam diretamente o proximo. Estas goticulas virais também podem atingir superficies e
objetos e desta contaminar individuos que toquem nessas superficies ou objetos, isto acontece,
pois, muitas as pessoas tém tendéncia de levar as maos a cara (transmissdo indireta) (Lana et.
al, 2020; Rodrigues et. al, 2020).

A 30 de janeiro de 2020 foi decretada, pela Organizagao Mundial da Saude, o estado de
emergéncia de saude publica mundial, devido a rapida propagacao da Covid-19. A 11 de marco
foi declarado o estado de pandemia devido ao facto de a Covid-19 ter afetado os paises
globalmente e os nimeros de contaminacdo e disseminagdo terem subido rapidamente,
forcando todos os paises a implementar medidas de prevengdo (Who Director-General's
opening remarks at the media briefing on COVID-19, 11 March 2020).

Nessa altura, perante a auséncia de um tratamento efetivo, como uma vacina que
prevenisse e/ou tratasse o Covid-19, tornou-se extremamente necessario serem implementadas
algumas medidas de interven¢do nao-farmacoldgicas, com vista a prevencdo da doenca,

protegendo a populagdo (Lunn et al., 2020).
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Numa fase inicial, os governos limitaram e fecharam instituicdes privadas e publicas,
introduzindo o teletrabalho como forma de trabalho preferencial e incentivaram também o
ensino a distancia, através da internet. Foi proibida a circulagao transfronteirica assim como os
ajuntamentos (Cheng et al., 2020). Para além disso, pediram a toda a populagdo que reduzisse
o contacto fisico interpessoal (Cheng et al., 2020).

A maioria dos paises preferiu optar pelo confinamento, cada um com as regras proprias,
das quais se destacaram o recolher obrigatério e a proibi¢do da liberdade de circulagdo
individual. O objetivo destas medidas seria para abrandar a propaga¢do do virus e reduzir os
casos de infetados de forma a aliviar os servigos de satde (Brauner et al., 2020). Para além
disso, as entidades de saude publica promoveram medidas de controlo de infe¢do tais como a
lavagem frequente das maos, a utilizacao de alcool gel, a desinfecdo dos produtos que vinham
do exterior para o interior das casas (supermercado, roupa, etc.), o distanciamento social
(Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas, 2020) e a utilizacdo de mascaras de
protecdo em locais publicos fechados (Mitchell et al., 2011) Em alguns paises também se tornou
obrigatdrio o uso de mascara para circular nas ruas (Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

A 3 de dezembro de 2020, foi apresentado um plano inicial de vacinacdo, do qual
constava a implementagdo da vacina em trés fases, dando prioridade aos grupos de risco (Plano
de Vacinagdo contra a COVID-19, 2020). A 20 de dezembro, a EMA (Agéncia Europeia de
Medicamentos) aprovou a vacina BioNTech-Pfizer (atualmente, Comirnaty®) (Resumo das
Caracteristicas do Medicamento Comirnaty 30 microgramas/dose de concentrado para
dispersao injetavel, 2020) e a 27 de dezembro foi administrada a primeira dose da vacina em
Portugal (Plano de Vacinagao contra a COVID-19, 2020).

As vacinas contra a Covid-19 vieram alterar a perce¢ao de medo e panico que o mundo

estava a enfrentar, tornando-se um pilar fundamental na seguran¢a mundial.
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1.1 A pandemia em Portugal e as medidas adotadas

Os primeiros casos de Covid-19 em Portugal surgiram a 2 de marco de 2020, com a
rapida propagagdo do virus. A 12 de margo ja existiam 78 casos de infe¢do registados no pais,
o que levou Portugal a tomar medidas de imediato, tais como o encerramento das discotecas, a
suspensao das escolas de todos os graus de ensino assim como a limitacdo de pessoas nos
servigos publicos e centros comerciais. Os individuos que se encontravam nos cruzeiros foram
proibidos de desembarcar, reduziu-se também a lotacdo dos restaurantes (XXII Governo.
Comunicado do Conselho de Ministros, 2020). O isolamento social passou também a ser uma
medida obrigatdria, de forma a reduzir a mobilidade da populacdo, assim como também, o
cancelamento de eventos publicos e a obrigatoriedade do teletrabalho. (Nascimento, 2020). A
16 de margo foi registada a primeira morte de Covid-19 em Portugal, em Lisboa (Chaiga, 2020).
A 17 de margo o Governo anunciou o estado de calamidade publica como também restri¢des
nos movimentos nacionais e internacionais (Nascimento, 2020). A 18 de margo foi declarado o
estado de emergéncia no pais, durante 15 dias (Presidéncia da Républica. Decreto do Presidente
da Republica, 2020).

O Estado de Emergéncia durou 6 semanas, os cidaddos viram os seus direitos
suspendidos e a sua liberdade controlada para se poder implementar as medidas de satde
publica pretendidas, tais como, o confinamento obrigatério no local de residéncia, o
encerramento dos estabelecimentos de ensino e centros comerciais, supermercados € espagos
publicos (Peixoto et al., 2020), a implementacdo de restricdes a circulagdo na via publica
(Republica Portuguesa, 2021) como a proibi¢do de deslocacdo entre conselhos e o recolher
obrigatorio. Quem incumprisse as medidas impostas estaria sujeito a coimas (Nascimento,
2020).

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saiude, em Portugal, entre 3 de
janeiro de 2020 e 6 de dezembro de 2021, foram confirmados 1.166,787 casos de Covid-19 e
18,537 de mortes, tratando-se de uma problematica de saude publica, mas também de satde
mental.

A 2 de maio de 2020 terminou o estado de emergéncia e comegaram a ser levantadas
algumas medidas, anteriormente impostas, transitando para um plano de calamidade e dando
origem ao plano de desconfinamento aprovado pelo Conselho de Ministros. Este plano era
constituido por trés fases (Conselho de Ministros, 2020):

A primeira fase teve inicio a 5 de maio, onde os eventos e ajuntamentos com mais de 10

pessoas eram proibidos; em espagos fechados s6 eram permitidas 5 pessoas por cada 100m2; a
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pratica de desporto ao ar livre s6 poderia ser feita individualmente; os espagos bibliotecérios,
livrarias, stand de automoéveis, cabeleireiros entre outros espagos idénticos, reabriram; nos
transportes publicos s6 era permitido dois 2/3 da lotagdo dos mesmos e por fim a pratica
profissional era obrigatoria ser em teletrabalho (para as profissdes que o permitiam). Na
segunda fase, iniciada a 18 de maio, os estudantes do 11° e 12° ano ou do 2° e 3° de praticas
educativas (e.g. formacao profissional e universidades), tiveram autorizacdo para retomar as
aulas presenciais com um horario compreendido entre as 10h e as 17h; foi permitida a reabertura
dos cafés, pastelarias, restaurantes, museus e lojas com porta com acesso a rua até os 400m2
entre outros espagos similares. Por fim a terceira fase que teve o seu comego no dia 1 de junho,
lojas com m2 superior aos 400 m ou que estivessem dentro dos centros comerciais voltaram a
reabrir assim como cinemas, teatros, creches, salas de espetaculos e similares; A partir desta
data o teletrabalhou passou a ser parcial.

No final de setembro de 2020, a segunda vaga de Covid-19 atingiu Portugal com uma
subida intensa do nimero de infetados. A 6 de novembro de 2020 foi decretado novamente o
Estado de Emergéncia, com novas medidas de restri¢do, ndo tdo rigorosas como as anteriores
(Diario de Noticias, 2020).

A 15 de janeiro de 2021 foi declarado um novo Estado de Emergéncia por conta das
consequéncias das festividades natalicias, com novas medidas restritivas, idénticas as primeiras
medidas de restrigdo impostas no pais no primeiro Estado de Emergéncia (Republica
Portuguesa, 2021).

Com a ajuda da vacinagdo e o avango da mesma nos grupos prioritarios, observou-se,
apos 8 de fevereiro de 2021, efeitos significativos que levaram a uma diminui¢do acentuada nos
numeros de casos, mortes € internamentos, o que levou a por fim ao Estado de Emergéncia a
30 de abril, dando inicio a ultima fase do desconfinamento (Publico, 2021). A 1 de outubro de
2021, com 85% da populagdo portuguesa vacinada, deu-se o levantamento da maioria das
restricdes implementadas, tais como, reabertura de discotecas e bares e fim da exigéncia do
certificado digital (que mostrava quem estava vacina, com quem vacina e quantas doses) para
acesso a servicos e turismo e o fim dos limites da lotagdo em espetaculos culturais, restaurantes,
casamentos ¢ comércio (Levantamento de restri¢gdes: 1 de outubro, 2021). Com passar do
tempo, Portugal pouco a pouco foi retirando as medidas de restricdo impostas de forma a voltar
a ser o pais que era antes da Covid-19.

Dia 26 de janeiro de 2023, data da ultima atualiza¢do das medidas, verificou-se no site
do SNS24 (SNS24 / Centro de Contacto do Servico Nacional de Saude. (n.d). SNS24) as

medidas que ainda se encontram implementadas em Portugal que sdo: Uso obrigatério de
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mascara para pessoas com idade superior a 10 anos, nos estabelecimentos de satide e em lares
de idosos. O isolamento para quem testa positivo a Covid-19 deixou de ser obrigatorio.

A Covid-19 trouxe inumeras implicagdes, tanto na saude, como a nivel social e
econdmico, tornando-se crucial compreender e estudar o impacto desta doenca, principalmente
na saude mental da populacdo, devido ao surgimento e agravamento de problemas psicologicos,
que foram originados principalmente pelo medo e preocupagao perante a nova realidade a que
a populacdo foi obrigada a experienciar.

As preocupagdes face a pandemia conduziram ao aumento dos sintomas de stresse,
ansiedade, depressdo, tendéncia para a soliddo e burnout. A Covid-19 teve um impacto
negativo, na maioria da populacdo, a nivel da satide mental (Nascimento et al., 2020). Os
pacientes infetados com a Covid-19 podem ter experienciado reacdes comportamentais e
emocdes intensivas como a raiva, melancolia, culpa, soliddo entre outros, estas reagdes
conseguem levar a existéncia de depressdo, ataques de panico e até mesmo o suicidio
(Shigemura et al., 2020).

Foram desenvolvidos inimeros sintomas psicoldgicos na populacdo devido aos casos
de infetados e mortes pela Covid-19, e o aumento dos nimeros gerou bastante stresse na
populacdao em geral, aumentado pela percegdo de falta de profissionais de satde, de instalagdes
do setor de satde, da falta de servigos hospitalares, a pouca e fraca informagdo sobre como
resolver a Covid-19, o confinamento obrigatério e o tinico tema que era discutido, era a Covid-
19 (Tan et al., 2020; Hao et al., 2020 cit em Paulino et al., 2021).

As medidas, acima referidas, intensificaram bastante a experiéncia de sentimentos
negativos (Rossi et al., 2020 cit Paulino et al, 2021), podendo afetar a satide mental no presente
e no futuro dos individuos (Paulino et al., 2021).

Para além do impacto das medidas restritivas, segundo Stroebe (et al., 2007 cit Stroebe
& Schut 2021), um individuo sentir que ndo consegue apoiar nem ver a sua familia, pode leva-
lo a vivenciar sentimentos de culpa e de tristeza.

Devido a pandemia, inumeras pessoas deixaram de poder estar com os seus familiares,
muitas dessas pessoas tornaram-se incapazes de expressar as suas emocoes levando-as a entrar
em niveis elevados de ansiedade e stresse (Brooks et al., 2020).

Fiocruz (2020b) alega que um ter¢o ou até mesmo metade da populagdo mundial, ird
apresentar algum género de perturbagdo mental que se vai manifestar de acordo com o impacto

e o estado emocional em que cada individuo se deve encontrar.
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2. Ansiedade e Stresse

2.1 Ansiedade

A ansiedade ¢ entendida como uma resposta emocional do organismo, que provém da
andlise de uma ameaca ou sinal de perigo (Ruiz et al., 2001), ¢ definida como um sentimento
pessoal e desconfortdvel que se manifesta em reacdes fisicas e mentais ndo adaptativas quando
um individuo apresenta pensamentos intrusivos sobre um futuro incerto (Xi, 2020). A ansiedade
¢ ao mesmo tempo uma emog¢ao normal e adaptativa, pois promove a sobrevivéncia, incitando
as pessoas a afastarem-se do perigo (Crocq, 2022), permitindo um desenvolvimento mental e
fisico bem como um crescimento pessoal. (Xi, 2020).

Desde o século XX, a ansiedade foi caracterizada como transtorno psiquiatrico (Crocq,
2022) devido ao sentimento desagradavel e de apreensdo chegar a estados extremos de exagero
e desproporcionalidade e o perigo a que um individuo pretendia responder ndo ser real (Pinto
etal., 2015), o que acaba por afetar de forma negativa a vida quotidiana devido aos sentimentos
de preocupacdo continuos e angustia presentes assim como a sensacao de um intenso estado de
mal-estar (Castillo et al., 2000).

Segundo Lang (1968), os sintomas de ansiedade podem ser classificados num sistema
de trés respostas: atos motores ostensivos (evitar algo), verbal-subjetivo (sentimento de
preocupacdo) e atividade somato-visceral (tensdo muscular).

A ansiedade pode-se manifestar através de respostas fisioldgicas tanto originadas pelo
sistema nervoso simpatico como parassimpatico. As insoOnias, tremores, tensdo muscular,
cefaleias, inquietacdo e palpitacdes provém do sistema nervoso simpatico. A urgéncia
miccional e as alteragdes do funcionamento gastrointestinal sdo originadas pelo parassimpéatico
(Whitley, 1992).

A ansiedade também se manifesta através de respostas comportamentais e psicologicas
que sdo a fala acelerada, comportamentos de raiva e irritagdo, alteragdes na atividade sexual,
contacto visual inexistente e riso em situagdes inadequadas. Quando a ansiedade evolui para
perturbagdo, a tendéncia para o consumo e abuso de substancias ilicitas ¢ muito proeminente,
podendo levar um individuo a querer suicidar-se ou a entrar em colapso mental (Whitley, 1992;

Xi, 2020).
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Através das investigacdes feitas por Cattel e Sheier sobre a ansiedade, foi possivel
observarem que existiam dois tipos de ansiedade: ansiedade-tragco e ansiedade-estado (Silva,
2006), conceitos que, no passado, foram identificados e estudas por Spielberg (et al., 1970).

A ansiedade-trago apresenta uma estrutura permanente e consistente no individuo, ¢
vista como uma ansiedade cronica, ou seja, este tipo de ansiedade ird existir e expressar-se para
o resto da vida de um individuo, tornando-se deste modo consistente em todas as suas reagdes
e também um traco da sua personalidade, ajudando a pessoa a entender quais as situagdes que
sdo ameacas (Baptista et al., 2005; Daviu et al., 2019; Spielberger et al., 1970; Spielberger,
1971; Telles-Correia & Barbosa, 2009). Segundo Spielberg, a ansiedade-trago também pode
estar presente na formacdo bioldgica dos seres humanos, sendo vista como uma diferenga
individual e estavel de cada sujeito (Frasquilho, 2009; Silva, 2006). Os tracos da ansiedade-
traco representam as diferengas como também as justificagdes do comportamento do ser
humano (Botelho, 2006).

A ansiedade-estado ¢ vista como um estado emocional provisdrio, que se manifesta
quando a pessoa se encontra perante uma ameaga iminente, podendo ser provocada pelo stresse,
forcando o individuo a reagir no momento, ou seja, a ansiedade-estado consiste numa reagao
episddica numa situacdo transitoria, que varia a sua intensidade conforme a situagao, podendo
trazer consigo pensamentos apreensivos e sentimentos/emogdes desagradaveis como tensao,
preocupacdo e nervosismo (Baptista et al., 2005; Biaggio, 1999; Daviu et al., 2019, Spielberger,
1983).

A partir destes conceitos definidos por Spielberger (1994 cit in Silva, 2003) sobre a
ansiedade, consegue-se entender qual o processo da mesma, nomeadamente compreender o que
a pessoa sente quando ¢ confrontada com uma ameaga ou stresse.

Spielberger (1994 cit in Silva, 2003) conceptualizou assim um modelo que explicasse
estes conceitos, criando o Modelo da Ansidedade Trago/Estado que consiste em explicar a
relacdo existente entre os stressores externos e internos, o trago e estado da ansiedade bem como
a avaliag¢do cognitiva, para deste modo se conseguir encontrar, especificar e entender quais as
caracteristicas presentes nos agentes stressores que criam niveis distintos de ansiedade-estado
nos sujeitos que se diferenciam da ansiedade-trago.

De acordo com o DSM-V (American Psychiatric Association [APA], 2014), os
distirbios de ansiedade integram intimeras condic¢des representadas por comportamentos de
fuga, preocupagdes e medos persistentes e excessivos. Estas perturbagdes podem ser
classificadas em “perturbacdo de panico, perturbacdo de ansiedade de separagdo, fobias,

perturbacdo de ansiedade generalizada, agorafobia e perturbacdo de ansiedade social”. As

18



fobias especificas sdo comuns na populacdo em geral, mas raramente levam os pacientes a
procurarem ajuda clinica (Roy-Byrne, 2022).

A ansiedade pode ser vista como um sintoma chave existente em outras doengas
psiquiatricas importantes, como o autismo, doenga bipolar, perturbacdes do espectro do
autismo, perturbagdes do uso de substancias, perturbacdo de défice de atencao e hiperatividade
(Roy-Byrne, 2022).

A APA faz uma distingdo entre o medo e a ansiedade, onde a ansiedade ¢ vista como
uma resposta antecipada a uma ameaga imagindria ou futura e o medo ¢ visto como uma

resposta emocional a uma ameaga iminente e real (Xi, 2020).

2.2 Stresse

Hans Selye (1956) por ter iniciado a sua investigacao sobre o stresse hd mais de 50 anos,
definiu-o como uma resposta inespecifica do organismo a uma exigéncia. Esta definicao ¢
reconhecida nos dias de hoje como a mais simples e a melhor defini¢do fisioldgica do que
acontece no interior do nosso corpo quando ndo nos encontramos no nosso perfeito equilibrio.

Quando um individuo experiéncia uma reagdo de stresse, significa que o organismo esta
a responder a uma ameaca, mudanga ou pressdo exercida por forgas interiores ou exteriores.
Ap0s isso, 0 organismo tenta recuperar o seu estado normal e proteger-se de potenciais danos.
Experienciar o stresse ¢ inevitavel (Selye, 1956), mas nem sempre o sujeito desenvolve
outcomes negativos quando € exposto a elevados niveis de stresse, muitos acabam por se tornar
resilientes, ou seja, capazes de lidar com os stressores e situagcdes ameacgadoras de forma
adequada (Troy & Mauss, 2011).

Selye observou o padrao da resposta bioldgica em situagdes de stresse excessivo ou
prolongado, tendo depois apresentado um modelo, o General Adaptation Syndrome (GAS) (em
portugués, Sindrome Geral de Adaptacdo) para descrever esse padrao. O GAS ¢ composto por

trés fases (Selye, 1946; Selye, 1950):

1. Fase de alarme: O organismo experiéncia manifestacdes agudas quando
se encontra perante uma situacao stressante, o que leva a um desequilibrio interno e a
existéncia de mudangas fisioldgicas como a taquicardia, aumento de energia, suores e
hipertenséo. E nesta fase que o organismo da uma resposta de “fight — or - flight” que é
uma resposta fisiologica ao stresse. Esta reacdo do organismo ¢ natural e prepara-o para
fugir ou proteger-se de situagdes perigosas (Selye, 1946; Selye, 1950).
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2. Fase de resisténcia: Da-se o desaparecimento das manifestagdes agudas,
o que leva ao organismo a tentar adaptar-se ao estimulo, ou seja, encontra-se numa fase
de recuperagdo. Se o stresse for ultrapassado e a situacdo ja ndo for um problema, o
organismo vai continuar a reparar-se até chegar a um estado de pré-tensdo, caso
acontega 0 contrario e o organismo comece a manifestar sintomas como frustracao,

irritabilidade e fraca concentracdo, avanca para a fase 3 (Selye, 1946; Selye, 1950).

3. Fase de exaustdo: Esta fase ¢ o resultado da existéncia de stresse cronico
ou prolongado que pode levar o organismo a entrar em colapso, provocando-lhe danos
irreparaveis e/ou até mesmo levar-lhe a morte. O organismo, ao estar a lutar por longos
periodos contra o agente stressante, pode esgotar os seus recursos emocionais, mentais
e fisicos acabando por deixar de ter for¢as para combater o stresse. Os sinais
manifestados nesta fase sdo a depressdo, burnout, exaustdo entre outros (Selye, 1946;

Selye, 1950).

Quando se fala sobre o stresse remete-se de imediato para situagdes desagradaveis e
angustiantes, mas também ¢ possivel sentir stresse em situagdes agradaveis como casamentos,
nascimentos, promog¢des entre outras. Qualquer mudanga, seja ela positiva ou negativa, requer
uma resposta do nosso organismo para o mesmo se adaptar de forma a trazer de volta o estado
de pacificidade (Selye, 1956).

O stresse ndo ¢ considerado algo negativo ou positivo, mas ¢ algo importante que o ser
humano tem de experienciar para saber, posteriormente, como lidar com os “stressores” e
prevenir situacdes ameacadoras e stressantes que possam prejudicar o seu bem-estar individual
(Bienertova-Vasku et al., 2020; Sapolsky, 2007).

Selye introduziu dois termos, “distress” e “eustress”, para distinguir se a resposta que

o organismo forneceu perante uma situagdo de stresse foi iniciada por fatores negativos e
desagradaveis (distress) ou por estimulantes positivos, benéficos e uteis (eustress). Assim, o
“distress”, ou seja, o stresse negativo leva ao individuo a experienciar emog¢des negativas
provocando efeitos negativos fisiologicos a nivel fisico, enquanto o stresse positivo com o
significado de “eustress”, indica que o individuo se sente feliz e motivado (Bienertova-Vasku
et al., 2020).

De acordo com o0 DSM-V (dmerican Psychological Association, 2013), o disturbio de

stresse agudo, o disturbio de adaptagdo, o distirbio de stresse pos-traumatico (PSPT), o
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disturbio de envolvimento social desinibido e o distarbio reativo de vinculagdo, sdo todos
distirbios mentais que se encontram relacionados com o stresse.

Como foi mencionado anteriormente, a ansiedade é caracterizada como um estado
persistente de preocupacdo e medo excessivo constantes, muitas vezes sem a presenga de um
agente de stresse, o que significa que mesmo que a ameaga tenha sido ultrapassada, a ansiedade
pode continuar presente e até mesmo tornar-se patoldgica, enquanto o stresse ¢ uma resposta a
qualquer situag@o que esteja presente uma ameaga e normalmente ¢ uma experiéncia de pouco
tempo (Admerican Psychological Association, 2022).

A ansiedade e o stresse apresentam uma ligagdo entre si, ansiedade ¢ vista como um

sinal psicofisioldgico de que a resposta ao stresse foi iniciada (Robinson, 1990).

3. Emocoes

Segundo Gross (2008), as emog¢des possuem um grande impacto na vida do ser humano,
pois influenciam a maneira como um sujeito v€ as situagcdes ¢ também como responde as
mesmas. As emog¢des conseguem preservar o nosso bem-estar pessoal, aprendizagens e também
as nossas relagdes interpessoais, através do auxilio nos processos de motivacao, autoestima,
desempenho, de suporte nas interagdes sociais e esfor¢os individuais, nos processos de tomada
de decisdo para conseguirmos confrontar as dificuldades com que nos deparamos ao longo da

vida e por fim ajudam no desencadeamento de comportamentos adaptativos (Cruvinel &

Boruchovitch, 2010; Gross & Muiioz, 1995).

Segundo Gross e Mufioz (1995), as emogdes sdo reagdes que apresentam uma base
bioldgica capazes de conduzir respostas adaptativas quando um sujeito se depara com desafios
e oportunidades importantes.

Gross (1998) defende a ideia de que as emogdes apresentam uma certa maleabilidade,
por isso 0 processo que as gera ocorre numa sequéncia particular ao longo do tempo. Esta
sequéncia inicia-se com uma situagao seja ela real ou imaginaria com que o sujeito se depara,
tornando-se relevante para o mesmo a nivel emocional pois capta a sua atencao, que de seguida
¢ dirigida para uma situacdo emocional, de forma a criar uma resposta para a situa¢do que esta
a decorrer (Gross & Thompson, 2007).

Na perspetiva de Gross (2008) as emogdes sdo flexiveis e coordenadas e por esse

motivo levam-nos a agir, sentir e pensar de maneira diferente ao que inicialmente poderia ter
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sido feito, as emocdes sdo assim modificadas de acordo com a maneira que se manifestam ou
que surgem. Segundo Fischer e Manstead (2016) as emogdes possuem duas fungdes
importantes: Afiliacdo, que consiste na manutencao e formacao de relagdes e interagdes sociais
positivas; Distanciamento, diz respeito a manutengdo de uma postura social perante os outros,
como por exemplo, a preservacao da autoestima que pode magoar terceiros, confrontando-os
ou criticando-os.

O papel das emocgdes nos setores profissional e educativo ¢ fundamental, pois ajudam a
esclarecer e entender comportamentos bem como processos e resultados que acontecem
contextualmente, por exemplo, se um individuo apresenta niveis moderados de ansiedade no
local de trabalho, tal pode motiva-lo a encontrar solugdo para as suas questdes, caso apresente
niveis altos de ansiedade, pode prejudicar a realizag@o do seu trabalho, os processos de tomada
de decisdo e a propria saide mental (Stanley & Burrows, 2001).

A existéncia de emogdes positivas e negativas exigem que o individuo se adapte,
levando-o a recorrer a estratégias de regulagdo emocional para que exista um equilibrio
psicologico, conduzindo a um bem-estar mental e fisico (Cruvinel & Boruchovitch, 2010).

As emogdes, para além de terem um papel fundamental na vida do ser humano, na forma
como despoleta respostas experienciais, comportamentais e fisiologicas que afetam a forma
como o mesmo responde a determinada situagdo, também podem tornar-se problematicas e
trazer constrangimentos quando apresentam uma durag@o ou intensidade incorreta perante uma
situagdo. E importante neste contexto que o individuo tente ajustar a sua resposta emocional e
que a mesma corresponda ao seu objetivo (Gross, 2002). Para além disso, a emocdo foi
identificada como um fator crucial para os resultados relacionados com o ambiente académico

(Linnenbrink-Garcia & Pekrun, 2011; Pekrun et al., 2017).

3.1 Regula¢do Emocional

O conceito de regulagdo emocional foi introduzido por Thompson (1994) que o define
como um conjunto de estratégias compreendidas pelo individuo, para conseguir gerir de forma
auténoma as suas emogdes através de influéncias externas e do meio ambiente. O conceito de
Thompson (1994) incidia apenas no desenvolvimento infantil e por isso, Gross (1998) em 1998,
passou a analisd-lo com uma ampliagdo até a idade adulta.

Segundo Gross (1998), a regulacdo emocional diz respeito aos processos que um

individuo utiliza para influenciar as suas emog¢des quando as sente, na forma como as vai
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experienciar ¢ quando as mesmas ocorrem, dito isto, a regulagdo emocional diz respeito aos
processos que gerem as emogdes, conseguindo alterd-las o que pode acabar por afetar o
funcionamento emocional, interpessoal, cognitivo e também a experiéncia emocional atual
(Moore et al., 2008).

Conseguirmos ter a capacidade de regular as nossas emogdes € crucial, pois ajuda-nos
a manter relacionamentos interpessoais saudaveis (Murray, 2005), um bom desempenho no
trabalho ou vida académica, bem como um bem estar psicolégico (Diefendorff et al., 2000;
Gross & Thompson, 2007).

Gross (2014) identifica dois tipos de regulacdo emocional, a regulagdo intrinseca das
emocdes, que pressupde que estas podem ser geradas e modificadas por nds proprios e a
regulacdo extrinseca, em que a alteracdo ou a criagdo de novas emocgdes podem ser
desencadeadas por outras pessoas. Existem casos em que ambas as regulagdes emocionais se
podem dar ao mesmo tempo (Gross, 2014).

A regulagdo emocional manifesta-se num conjunto de estratégias utilizadas pelo
individuo que servem para aumentar, diminuir ou manter as diversas componentes de uma certa
resposta emocional, seja a nivel comportamental, cognitivo, fisioldgico, social e experiencial
(Santana & Gondim, 2016). A regulacdo emocional protege o individuo do sofrimento e de
situagdes indesejaveis, de modo a preservar o seu bem-estar. A maneira como cada pessoa reage
emocionalmente ao ambiente, auxilia-a a determinar a qualidade da sua convivéncia com o
meio (Rodrigues & Gondim, 2014).

Gyurak (et al., 2013) identificam dois géneros de regulagdo emocional: explicita, que se
refere a processos que requerem um esforco consciente para se iniciar € um certo nivel de
motoriza¢do a ser implementada; implicita, refere-se ao conjunto de processos que surgem
automaticamente, sem monitorizacao e convocados pelo proprio estimulo, podendo ocorrer sem
que o individuo tome consciéncia.

A regulacdo emocional apresenta assim trés caracteristicas principais, 0s objetivos,
aquilo que as pessoas pretendem alcangar, as estratégias, que dizem respeito a ajuda que os
processos vao fornecer para atingir esses objetivos e, por ultimo os resultados, as
consequéncias, seja positiva ou negativa, que o uso das estratégias vai desenvolver (Gross,
2014).

O objetivo da regulacdo emocional ¢ envolver esfor¢os que levem a diminui¢do ou ao
aumento da duracdo e intensidade de uma emog¢do positiva ou negativa, ou seja, pretende
diminuir uma emogao negativa (e.g., ficar calmo quando se estd com raiva) e posteriormente,

aumentar uma emocao positiva (e.g., falar sobre momentos felizes), conduzindo os individuos
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a elevarem o prazer e a evitarem a dor, contudo a regulagdo emocional também abrange
processos que incluem o contrario, assim como o aumento de emog¢des negativas e a diminuicao
de emogodes positivas (Gross, 2014).

Para se conseguir compreender este conceito ¢ fundamental entender que a
autorregulacdo ajuda no controlo, correcdo e direcdo das a¢des de um individuo, de modo a
evitar ou atingir certos objetivos (Carver & Scheier, 1990 citados por Diamond & Aspinwall,
2003). Um individuo ter a capacidade de conseguir controlar as suas emogodes sO lhe traz
inimeros beneficios, tais como, a diminui¢do do stresse e depressdo, principalmente no
trabalho, de forma a ndo atingir um estado de burnout (Rodrigues & Gondim, 2014).

Em 2001, Gross (2001) ao desenvolver o conceito de regulagdo emocional, criou o
Modelo Processual de Regulagdo Emocional, que defende a ideia que a resposta final
emocional de um sujeito pode ocorrer através de duas classes de estratégias: as estratégias
focadas nos antecedentes da emocdo (antecedent-focused) e as estratégias focalizadas na
resposta (response-focused), onde podemos encontrar dentro de ambas estratégias especificas
(Gross, 2001).

As primeiras estratégias mencionadas, ocorrem antes da resposta emocional ficar ativa,
isto ¢, antes da emocdo ser processada, pois provoca modificacdes na forma como a
interpretagdo cognitiva sera construida, ou seja, no comportamento e na resposta fisiologica do
individuo, de modo a reduzir o impacto emocional no mesmo. Isto demonstra que a regulagao
emocional pode mudar de imediato o rumo das emogdes (Gross, 2002).

A reavaliagdo cognitiva ¢ uma estratégia de regulacdo emocional associada
normalmente a outcomes postivos e expressa-se no inicio do processo que gera as emogoes, esta
estratégia ¢ um aspeto da mudanga cognitiva, ou seja, permite mudar a forma como o individuo
pensa sobre uma determinada situacdo bem como o significado dessa situacdo, de forma a
alterar e a diminuir o impacto fisiologico, experiencial e comportamental da resposta
emocional. A reavaliagdo cognitiva, ao reduzir o impacto emocional, ndo demonstra efeitos
negativos a nivel social e cognitivo, isto ¢, ndo afeta a memoria nem manifesta reacdes
negativas noutros individuos, por existir uma tendéncia para demonstracdo de emocdes
positivas (Gross, 2001).

Esta estratégia de regulacdo emocional consegue reduzir emogdes negativas ao longo
do tempo no sujeito, ganhando implicagdes cerebrais, que pode originar o desenvolvimento de
emocdes mais positivas e fortes quando o sujeito se deparar novamente numa mesma situagao

que sera antecipadamente definida pelo mesmo (Hermann et al., 2021).
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Cristea (et al., 2012 cit em Jaén et al., 2021) num dos seus estudos comparou a utilizacao
de uma reavaliacdo cognitiva positiva (centra-se em modificar os aspetos negativos de uma
situacdo) com uma reavaliacdo cognitiva negativa (centra-se em orientar o comportamento do
sujeito para objetivos de carater negativo) e observou que a reavaliacdo cognitiva negativa
demonstrou ser mais eficaz em reduzir os sentimentos negativos, crengas racionais € irracionais
do que a reavaliacdo positiva. A utilizacdo da reavaliacdo cognitiva concebe uma regulagao
emocional mais saudavel (John & Gross, 2004).

A estratégias focalizadas na resposta ocorrem apos a ativacdo da resposta, onde as
emocdes do sujeito ja se encontram instaladas na mesma situagdo que sera antecipadamente
definida pelo mesmo (Hermann et al., 2021) ou seja, estas estratégias sdo mecanismos que o
sujeito utiliza ap6s a emocdo ja ter sido criada (Gross, 2001; Gross, 2002). Dentro destas
estratégias integram-se as estratégias de alteracdo de resposta e a supressdo expressiva. A
primeira consiste na a¢ao direta nas respostas comportamentais, fisiologicas e experienciais das
emocoes (idem), podendo alterd-las, sem apresentar nenhuma influéncia no processo emocional
(Gross, 1998; Sheppes & Gross, 2012).

A supressdo expressiva associa-se normalmente a outcomes negativos como a
depressdo, ansiedade e stresse levando a um baixo bem-estar emocional (Eldesouky, 2015;
Wilding, 2017). A supressdo expressiva inibe os sinais externos de uma emogdo, ou seja,
manifesta-se apds a emog¢ao ja ter sido gerada, conseguindo modificar o comportamento do
sujeito perante uma emogdo, mesmo que ndo consiga diminuir a emog¢do negativa que se
encontra exposta na situacdo (Butler et al., 2003; Gross, 2001; Gross & Thompson, 2009),
provocando assim uma maior ativagdo da resposta fisioldgica pois estdo envolvidos esforgos
ativos para impedir a atitude expressiva por ndo ser possivel diminuir o impacto emocional,
pois a emogao ja foi gerada (Gross, 2001).

Esta estratégia ¢ utilizada maioritariamente nas interacdes sociais, onde o sujeito inibe
a sua expressao emocional conscientemente, apds a ocorréncia de uma reagcdo emocional, sendo
por isso considerada uma estratégia de regulagdo emocional pouco adaptativa, pois depende
dos objetivos que o individuo apresenta ao inibir as suas emocgdes e da situagao em que 0 mesmo
se encontra (Eldesouky & English, 2019).

Gross (2001) alega que esta estratégia pode trazer efeitos negativos a nivel social e
cognitivo em pessoas saudaveis, o que significa que pode afetar a memoria assim como
prejudicar o relacionamento do individuo com outras pessoas, por 0 mesmo ndo conseguir
exprimir emocgdes positivas, que leva ao aumento da ativagao fisioldgica tanto no individuo

como com quem o mesmo interage. Individuos que tendem a utilizar mais a supressao
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expressiva apresentam uma memdoria mais pobre e uma reduzida ou inexistente rede social
(John & Gross, 2004). Alguns autores indicam que o uso de supressdo expressiva ao nivel da
depressdo e ansiedade apresenta um impacto negativo, associando-se niveis elevados de stresse
(Butler et al.,2003; Peh et al., 2016).

As pessoas, a medida que va@o crescendo, vao tendo experiéncias que as fazem
amadurecer, podendo ensinar a utilizar estratégias bem-adaptadas de regulacdo emocional (e.g.
reavaliacdo cognitiva) (John & Gross, 2004).

No modelo original sobre o processo de regulagdo emocional de Gross (1998), na
“regulacdo” antecedente existem quatro estratégias para evitar que certas emogodes realmente
decorram:

1. Sele¢do da situagdo: Quando o sujeito se aproxima ou evita certas
situacdes ou pessoas, que produzem determinadas emog¢des no mesmo, com O
objetivo de conseguir regular as mesmas (Gross, 1998).

2. Modificacdo da situagdo: Caracteriza-se pela substituicdo de situagdes
com um impacto emocional maior por situacdes com um impacto emocional menor.
Esta estratégia e a anterior encontram-se ligadas a fatores externos da situagcdo em
si (Gross, 1998; Gross, 2001).

3. Deslocagdo da atencdo: Consiste na alteragdo do foco de atengdo dos
estimulos emocionais da situacdo para estimulos ndo emocionais, ou seja, escolher
aspetos especificos da situagdo que o sujeito selecionou e posteriormente modificou
e focar a sua atencdo nesses aspetos, utilizando métodos como a concentragdo ou
distracdo (Gross, 1998; Gross & Thompson, 2009)

4. Mudanca cognitiva: Caracteriza-se pela modificagdo das avaliagdes ou
cognicdes efetuadas no decorrer do processo de regulacdo emocional que dizem
respeito as competéncias que o sujeito dispde para responder aos desafios do mesmo

(Gross, 1998).

A regulagdo emocional apresenta um papel importante na saude mental do ser humano
(Gross & Levenson, 1997). Um sujeito que utilize a reavaliagdo cognitiva diversas vezes vai
apresentar menos sintomas de depressdo e uma boa autoestima e bem-estar (Gross & John,
2003) e um individuo que utilize a supressdo expressiva emocional frequentemente vai
apresentar uma baixa autoestima e mais sintomas depressivos (Gross & John, 2003).

Nem sempre a regulacdo emocional ¢ eficaz, o que leva a um individuo a experienciar,

segundo a literatura, uma desregulacdo emocional. A desregulacdo emocional ¢ entendida como
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o conjunto de processos que podem ocorrer quando o sujeito utiliza técnicas de regulagdo
emocional inapropriadas tendo em conta a situa¢do perturbadora e/ou quando o mesmo nao
consegue regular as suas emog¢des por apresentar falhas nesse procedimento o que leva a uma
auséncia de regulacdo emocional (Garrido, 2020).

Segundo Chanana e Sharma (2019) um individuo que apresente dificuldades em regular
as suas emocdes, tende a possuir relacionamentos inter € intrapessoais tensos.

A ocorréncia da desregulacdo emocional encontra-se associada com alguns transtornos
de saude mental, como o de ansiedade, stresse e depressao (Garrido, 2020), dito isto a
desregulagdo emocional apresenta um papel crucial no diagnostico de certas perturbagdes

psicologicas (Thompson, Boden & Gotlib, 2017).

4. Ansiedade, Stresse e Regulacio Emocional nos estudantes universitarios

A maioria dos estudantes universitarios, quando ingressa no ensino superior, demonstra
niveis de stresse e ansiedade elevados, pois o processo de adaptagdo pode ser entendido como
um stressor, devido ao mesmo requerer inimeras adaptacdes, tanto a nivel social, pessoal e
econdémico, que terdo de enfrentar num curto espago de tempo. Muitos estudantes, por ndo se
conseguirem adaptar, independentemente a que nivel for, acabam por sofrer psicologicamente
(Hicks & Heastie, 2008; Ramos et al., 2019).

Segundo a literatura, ser estudante universitario ¢ um forte potenciador de stresse,
devido ao ambiente em que a pessoa se encontra inserida, o que pode trazer dificuldades em
gerir as emogdes, o stresse e problemas relacionais (Cerchiari et al., 2005; Reyes-Rodriguez et
al., 2013), baixa-auto-estima, dificuldades na adaptacdo e problemas em se conseguir focar nos
estudos e nas aulas (Custddio et al., 2009). Existe uma enorme gravidade e predominancia de
perturbagdes de satide mental nos estudantes universitarios, em comparagdo com 0s jovens que
jé se encontram no mercado de trabalho (Adlaf et al., 2001).

As perturbagdes relacionadas com a ansiedade e stresse sdo muitas vezes desenvolvidas
devido a sobrecarga psicoldgica que muitos estudantes sentem ao longo dos semestres, o que
leva também a alteracdes no seu comportamento (Medeiros & Bittencourt, 2016). A satde
mental dos estudantes universitarios depende muito dos recursos contextuais € pessoais que 0s
mesmos utilizam para gerir e enfrentar as situagdes desagradaveis que poderdo ser submetidos
ao longo do percurso académico (Schry & White, 2013).

Coelho (et al., 2010) estudaram os problemas de saide mental que os estudantes

universitarios da area da satide apresentaram no seu ultimo semestre, pois € nesse semestre que
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os sintomas de stresse e ansiedade tendem a piorar. Encontraram uma relacdo positiva entre os
niveis de depressao, ansiedade e stresse e a ma qualidade do sono, o que pode contribuir para o
desenvolvimento de perturbacdes mentais.

Zampieri (2013) investigou a sintomatologia depressiva, ansiosa e de stresse nos
estudantes universitarios portugueses com idade compreendida entre os 18 e 26 anos, que
sairam de casa para estudar e ndo trabalhavam. Zampieri (2013) conseguiu observar que nos
individuos que apresentavam tragos de personalidade ansiosa, existia uma correlagdo positiva
entre o aparecimento de doencas psiquiatricas e a depressdo. Em relacdo ao stresse, 52.28% dos
individuos da amostra apresentavam insonias e também o sintoma de estarem so a pensar num
assunto, que eram os estudos, que poderia estar relacionado com o medo de ficarem
desempregados apds o término dos estudos.

Os fatores sociais sao 0s que mais contribuem para o aumento dos niveis de stresse e
ansiedade nos estudantes universitarios, a busca por uma melhor autonomia financeira, a
aprovacdo familiar e social, a manuten¢do dos padrdes, a competitividade para se sentir
integrado entre outras (Arifio & Bardagi, 2018), que muitas vezes leva a prevaléncia de uma
maior ingestdo de dlcool e a padrdes alimentares e de sono desajustados (Souza, 2017). Outro
fator de risco que pode levar ao desenvolvimento de problemas psicoldgicos ¢ a distancia entre
os estudantes e as suas familias (“homesickness”) e amigos (“friendsickness”) (Costa & Leal,
2008). Muitos estudantes, por irem estudar para universidades longe da sua casa, tém de mudar
de casa, o que implica um afastamento para com as pessoas mais proximas, tornando-se num
fator que pode desenvolver uma adaptacdo negativa assim como sintomas de depressao, stresse
e ansiedade (Almeida & Guisande, 2007; Bayram & Bilgel, 2008; Eisenberg et al., 2007)

Almeida (2015) realizou uma investigacdo sobre a saide mental dos estudantes
universitarios, com uma amostra de 1968 participantes, na qual conseguiu concluir que 15.6%
apresentava sintomas de ansiedade (moderada e grave) e 17.7% apresentava sintomas de
depressao (moderada e grave).

O primeiro confinamento em Portugal, deu-se em margo de 2020 devido a pandemia
pela Covid-19 que se encontrava a decorrer pelo mundo. O aumento sucessivo do nimero de
mortes, de casos positivos de Covid-19 e o receio constante de ficar infetado ou algum familiar
ou conhecido ficar infetado e adoecer era predominante na maioria da populagao, o que gerou
uma enorme sintomatologia ansiosa, depressiva e de stresse (Weiss & Murdoch, 2020; Zhou et
al., 2020).

As medidas introduzidas na vida da populacdo, de forma a se conseguir prevenir os

contagios, foram consideradas um forte fator de risco para o desenvolvimento de perturbagdes
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psicopatologicas na populagdo, a vida das pessoas ficou condicionada, principalmente a dos
estudantes, nomeadamente universitarios. Surgiram inGmeras implicagdes na vida dos
estudantes, tanto na forma como viviam e/ou como trabalhavam, afetando assim o seu bem-
estar mental, fisico e emocional. De modo a proteger a populacdo, uma das medidas
anteriormente referida, foi o encerramento dos estabelecimentos de ensino e a
consequentemente passagem para o ensino a distancia (Ferrinho, 2020).

Nao houve uma preparagdo prévia para este novo sistema, desconhecido praticamente
para todos. Foram apresentadas inimeras falhas e barreiras nas plataformas online, na conexao
a internet e também na falta de preparagdo de professores para o novo método de ensino. Os
alunos passaram a estudar sozinhos em casa (Becker et al., 2021).

A Covid-19 contribuiu assim, para um aumento do stresse e conduziu a mudangas no
comportamento dos estudantes, nomeadamente, a falta de &nimo para aprender, o aumento da
preguica, irresponsabilidade, irritagdo e frustracdo como também conduziu a um maior nimero
de auséncias nas aulas (Becker et al., 2021).

As medidas de isolamento social, o ensino a distancia, a dificuldade de adaptagdo ao
ambiente doméstico, a mudanca repentina da realidade, falta de interagdo com os pares, as
expetativas criadas em relagdo ao futuro profissional, a falta de atividades sociais, a
preocupacgdo com a situacdo econdmica dos familiares e do pais, medo constante de perder
familiares e amigos e as alteracdes no plano académico levaram a existéncia de um impacto
negativo na vida dos estudantes, levando a um aumento de ansiedade e stresse e a presenga de
sentimentos de incapacidade, irritacdo, angustia, dores de cabeca, falta de vontade de realizar
atividades sejam académicas como pessoais ou socais € até mesmo distirbios alimentares
(Becker et al., 2021; Chang et., 2020; Gundim et al., 2021).

Apds multiplas investigacdes e estudos sobre o impacto da Covid-19 na populagdo, foi
possivel entender que um dos grupos mais afetados pela pandemia foram os estudantes
universitarios (Mamun & Griffiths, 2020).

Foi desenvolvido um estudo em Portugal para compreender o impacto da pandemia nos
estudantes universitarios, onde se verificou que os efeitos da pandemia se realgaram
rapidamente com o fecho dos estabelecimentos de ensino. A maioria dos estudantes considerou
que a Covid-19 iria afetar o término dos seus estudos, pois muitos dependiam do seu proprio
financiamento ou de familiares. As dificuldades de procura de trabalho aumentaram e os
estudantes que se encontravam no fim dos seus estudos viram-se impossibilitados a exercer

uma atividade profissional, no qual tiveram de recorrer a trabalhos que ndo eram os mais
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adequados para quem possuia habilitagdes académicas, para conseguirem sobreviver (Iorio et
al., 2020).

Outra investigacao levada a cabo por Maia e Dias (2020) que comparou em dois
momentos os niveis de depressdo, ansiedade e stresse de um grupo de estudantes portugueses
(o primeiro pré-pandémico e o segundo em pandemia). Foi possivel verificar uma evolugao
crescente de perturbagdes psicologicas, como o stresse, depressdo e ansiedade nos estudantes
universitarios, em tempo de pandemia.

Como se na verificou literatura, o sujeito ¢ que escolhe as estratégias de regulacio
emocional, a sua escolha depende do contexto e meio em que se encontra inserido, como
também pode depender de fatores sociais, culturais, individuais, processos de motivagdo, e
valores pessoais associados a cada sujeito. Estas estratégias influenciam os niveis
comportamentais, emocionais e cognitivos de cada um e podem ser adaptativas consoante os
objetivos e/ou motivos ja predefinidos pelo mesmo, caso acabem por ser mal adaptativas podem
levar ao surgimento de psicopatologias, isto acontece, pois, as estratégias de regulagdo
emocional tém um grande impacto na saude mental dos sujeitos e parecem trazer implicacdes
para a mesma, principalmente quando ndo sdo adaptativas (Beauchaine & Zisner, 2017; Deci
& Ryan, 2000; Sheldon et al., 2004).

Tem se vindo a verificar que a regulagdo emocional se encontra integrada no sucesso
académico, abrangendo todos os grupos etarios (Buri¢ et al., 2016). Através de um estudo
realizado numa universidade nos Estados Unidos, por Seibert (et al., 2017) que teve como
objetivo analisar o impacto das estratégias de regulacdo emocional (reavaliacdo cognitiva e
supressao expressiva) nos resultados académicos dos estudantes e nas auséncias dos mesmos
nas aulas, verificou-se que os estudantes que utilizam a reavaliacdo cognitiva regularmente
apresentam um maior sucesso académico do que os que utilizam a supressao expressiva, pois a
supressao expressiva associa-se de forma positiva ao burnout e ¢ considerada uma estratégia
menos adaptavel para gerir o stresse enquanto a reavaliacdo cognitiva apresenta uma relagao
negativa com o burnout e ¢ vista como uma estratégia bem adaptativa para lidar com o stresse.

Gross (et al., 2006) elaboraram um estudo com adultos, onde demonstrava que, as
estratégias de reavaliacdo cognitiva e supressdo expressiva eram as mais utilizadas pelos
sujeitos, para lidar com o stresse.

A supressdo expressiva demonstra ser mais prejudicial e menos eficaz do que a
reavaliagdo cognitiva para lidar com oufcomes negativos, como o stresse e a ansiedade que

como descrito na literatura, apresentam implica¢des para o funcionamento psicolégico dos
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sujeitos, que os leva a regularizar as suas emogdes, utilizando uma estratégia de regulagao
emocional, na maioria dos casos, mal adaptativa (Coutinho et al., 2010; Troy & Mauss, 2011).

Richardson (2017) realizou um estudo onde investigou o impacto da regulacdo
emocional na vida quotidiana dos sujeitos, para avaliar os efeitos da supressdo expressiva e
reavalia¢do cognitiva apos serem confrontando com situagdes stressantes. Foi possivel verificar
que consoante o stresse vai aumentando, os sujeitos relataram um maior efeito negativo e um
menor efeito positivo, isto significa que a supressdo expressiva parece estar associada a um
maior efeito negativo ou menor efeito positivo e a reavaliagdo cognitiva parece estar associada
a um menor efeito negativo ou maior efeito positivo.

De acordo com a literatura j4 mencionada, varios estudos indicam que os proprios
eventos ligados a pandemia causaram medo e angustia na populagdo em geral, o que levou a

que tivesse escolhido estes stressores entre outros para a presente investigacao.
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Parte II — Estudo Empirico
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5. Método

Nesta parte serd descrito o contetido metodolégico do presente estudo de investigagdo,
referindo a sua pertinéncia e objetivos a que se propde, bem como as hipoteses em estudo, a
caracterizagdo dos participantes e a descricdo dos procedimentos da recolha e tratamento dos
dados, assim como a descri¢ao dos instrumentos utilizados neste estudo.

Trata-se de um estudo transversal-correlacional, de natureza quantitativa e de recolha

através de escalas de autorrelato.

5.1 Objetivos de Investigacio

5.1.1 Objetivo Geral

A presente investigacdo pretende verificar a existéncia de uma relagdo entre o impacto
da exposicdo a situacdes potencialmente traumadticas desencadeadas pela Covid-19 e o
aparecimento de sintomas de ansiedade e stresse, conseguindo observar em que medida a
regulagdo emocional pode ser mediadora da relagdo entre essa exposi¢do e o desenvolvimento

dos sintomas.

5.1.2 Objetivos Especificos

- Verificar se as estratégias de regulagdo emocional, reavaliagdo cognitiva e supressao
expressiva, estdo associadas aos niveis de ansiedade e stresse.

- Verificar se existe uma associagdo entre eventos potencialmente stressores (ter estado
infetado; ter familiares internados; ter familiares internados em UCI; familiares que faleceram
de Covid-19) ¢ os niveis de ansiedade e stresse;

- Verificar se os eventos potencialmente stressores (ter estado infetado; ter familiares
internados; ter familiares internados em UCI; familiares que faleceram de Covid-19) estdao
associados a utilizagdo de diferentes estratégias de regulagdo emocional (reavaliagdo cognitiva
€ supressao expressiva);

- Examinar se as estratégias de regulagdo emocional (reavaliagdo cognitiva e supressao

expressiva) medeiam a associacdo entre os eventos potencialmente stressores (ter estado

33



infetado; ter familiares internados; ter familiares internados em UCI; familiares que faleceram

de Covid-19) ¢ os niveis de ansiedade e stresse.

5.2 Hipoteses

De acordo com os objetivos acima mencionados, foram efetuadas as seguintes
hipoteses:

H1: Considerando as investigacdes de Gross (2001), a reavaliacdo cognitiva associa-se
a outcomes positivos. Por isso espera-se uma relagdo negativa entre o uso da reavaliagdo
cognitiva e os niveis de ansiedade e stresse.

H2: Considerando as investigacdes de Eldesouky (2015) e Wilding (2017), a supressao
expressiva associa-se a outcomes negativos, como a ansiedade e o stresse. Por isso espera-se
uma relacdo positiva entre o uso da supressao expressiva e os niveis de ansiedade e stresse.

H3: Considerando o estudo de Paulino et al. (2021), foram desenvolvidos inimeros
sintomas psicologicos, nomeadamente o stresse e ansiedade, devido aos casos de infetados e
mortes pela Covid-19. Assim, espera-se que as estratégias de regulagdo emocional sejam
mediadoras da relagdo entre os eventos stressores (ter estado infetado; ter familiares internados;
ter familiares internados em UCI; familiares que faleceram de Covid-19) e os niveis de
ansiedade e stresse.

H3a: Considerando as investigagdes de Hermann et al. (2021), a reavaliagdo cognitiva
consegue reduzir outcomes negativos e originar outcomes positivos. Por isso, espera-se que a
ocorréncia dos eventos stressores (ter estado infetado; ter familiares internados; ter familiares
internados em UCI; familiares que faleceram de Covid-19) esteja relacionada com o uso de
reavaliacdo cognitiva que por sua vez leva a menores niveis de ansiedade e stresse.

H3b: Considerando as investigagdes de Coutinho et al. (2010), a supressao expressiva
demonstra ser mais prejudicial e menos eficaz que a reavaliagdo cognitiva para lidar com
outcomes negativos. Por isso, espera-se que a ocorréncia dos eventos stressores (ter estado
infetado; ter familiares internados; ter familiares internados em UCI; familiares que faleceram
de Covid-19) esteja relacionada com o uso de supressdo expressiva que por sua vez leva a

maiores niveis de ansiedade e stresse.
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Figura 1

Modelo do Estudo

Variavel Mediadora

Regulagdo Emocional

Variavel Independente

Stressores (ter estado
infetado; ter familiares
internados; ter familiares Ansiedade
internados em UCI;
familiares que faleceram
de Covid-19)

Variavel Dependente

Stresse

5.3 Participantes

O presente estudo apresenta uma amostra constituida por 309 participantes. A populacdo
¢ composta por estudantes do ensino superior, de ambos os sexos (masculino/ feminino), de
qualquer curso universitario e de estabelecimento de ensino superior publico e privado. A
recolha dos dados foi feita através de um protocolo online, onde a participacdo era voluntéria e
anonima. Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser estudante universitario. Os
critérios de exclusdo foram: ndo ser estudante universitario.

Verificou-se que a maioria dos participantes era do género feminino (62.2%),
frequentava a Universidade Autonoma de Lisboa (75.2%), encontrava-se a estudar no 1° ciclo
(80.2%) e no regime diurno (61.5%). A idade dos participantes era compreendida entre os 18 e
os 69 anos, com uma média de 28.06 anos (DP = 10.77%). A maior parte dos estudantes
encontrava-se solteiro/a (73.5%) e ndo consumia substancias (79.9%) (tabela 1).

20% dos participantes consumia substincias, 12.9% confirmou que aumentou o
consumo didrio devido a pandemia e 4.2% diminuiu o consumo didrio, pela mesma razao.
Relativamente a questdo sobre os filhos, 20.8% dos participantes tinham filhos, o nimero de
filhos era compreendido entre o 1 a 4 filhos, com uma média de 1.64 (DP = 0.74). A maioria
dos participantes ndo eram trabalhadores-estudantes (51.9%) mas a diferenca para os que eram
ndo foi muito grande (48.1%). Foi questionado se encontravam-se a trabalhar no presente,

51.9% respondeu que ndo. Para além disso 10.3% dos participantes confirmaram que perderam
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o emprego devido a pandemia e 43.8% considera que o seu emprego aumentou o risco de ser
infetado pela Covid-19. Conseguimos observar na tabela 1 que a maior parte dos participantes
apresentava uma situagcdo econdémica média (52.1%) (tabela 1).

Foram efetuadas algumas questdes sobre o impacto da Covid-19 na vida das pessoas e
constatou-se que 33 participantes foram infetados (10.7%), 28 tiveram sintomas (9.1%) e dois
foram hospitalizados (0.6%). Dos 28 estudantes que foram infetados e tiveram sintomas
verificou-se que a maioria (2.6%) sentiu cinco sintomas diferentes (tabela 1).

Foi também questionado aos participantes se tiveram algum familiar (ou pessoa
significativa) infetado, tendo 42.7% respondido que sim. Desses 42.7% participantes, 7.1%
responderam que essa pessoa esteve nos cuidados intensivos e 10.4% responderam que essa
pessoa foi hospitalizada. Dos 309 participantes do estudo, 25 pessoas responderam que lhes

faleceu um familiar devido ao coronavirus (8.1%) como consta na tabela 1.

36



Tabela 1

Caracteriza¢do Sociodemogrdfica: Estudantes Universitarios (N = 309)

n % Min Max
Idade (M; DP) 28.06 10.77 18 69
Género
Feminino 182 65.2
Masculino 97 34.8
Estado Civil
Solteiro/a 205 73.5
Casado/a ou em Unido de Facto 64 22.9
Divorciado/a ou Separado/a 9 3.2
Viavo/a 1 4
N?de filhos (M; DP) 1.64 74 1 4
Universidade que frequenta
UAL 227 75.2
UALG 75 24.8
Ciclo de Estudos que frequenta
1° Ciclo 243 80.2
2° Ciclo (Mestrado) 45 14.9
3° Ciclo (Doutoramento) 15 5.0
Regime de Estudos
Diurno 187 61.5
Poés-Laboral 113 37.2
0 (Ano Zero) 4 1.3
Consumo de Substancias
Nao consome 243 79.9
Tabaco 21 6.9
Tabaco e Alcool 14 4.6
Alcool 11 3.6
Tabaco e Cannabis 7 2.3
Tabaco, Alcool e Cannabis 4 1.3
Cannabis 3 1.0
Tabaco, Cannabis e
Alucinogéneo ! 3
Situacdo Economica
Muito Boa 9 2.9
Boa 70 22.7
Média 161 52.1
Sofrivel 55 17.8
Ma 10 3.2
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5.4 Instrumentos

Para a realizagdo desta investigacdo foi utilizado um questionario sociodemografico,
sobre a experiéncia da Covid-19 que foi construido especificamente para a presente
investigacdo, considerando os objetivos e a revisdo de literatura.

O questionario sociodemografico foi desenvolvido de modo a conhecer algumas
caracteristicas da amostra. A parte inicial era composta por questdes sociodemograficas (idade,
sexo, estado civil, nimero de filhos, naturalidade, universidade, curso, regime que frequenta).
Numa segunda parte foram colocadas questdes sobre o impacto da Covid-19 na vida
profissional, situacdo econdmica, habitos pessoais (em contexto do confinamento), questdes
sobre se esteve ou conhece alguém que esteve infetado pela Covid-19 e por ultimo, questdes
sobre se a Covid-19 trouxe mudancgas na rotina, comportamentos dos individuos e respetiva
visdo do futuro.

No presente estudo foram também aplicados o Questiondario de Regulagdo Emocional

(QRE) e a Escala de Depressao, Ansiedade e Stresse (EADS).

5.4.1 Questionario de Regulacio Emocional (QRE)

O questionario de Regulagdo Emocional (QRE) (Gross & John, 2003, adaptado para a
populagdo portuguesa por Vaz et al., 2008) ¢ uma medida de autorrelato que pretende explorar
a vida emocional do sujeito bem como de que modo o mesmo controla as suas emogdes. E
constituido por 10 itens que sdo avaliados numa escala de Likert de 1 a 7 pontos (1 “Discordo
totalmente” até 7 “Concordo totalmente™). Este instrumento envolve duas componentes da vida
emocional, a experiéncia emocional (maneira como o individuo se sente) e a expressao
emocional (a forma como o individuo mostra as suas emogoes).

Este instrumento ¢ constituido por duas subescalas: a) Reavaliacdo Cognitiva (Alfa Cronbach
=.76), que engloba seis itens (e.g. “Quando quero sentir emo¢des mais positivas (como alegria
ou contentamento), mudo o que estou a pensar”) e b) Supressdo Expressiva (Alfa Cronbach =
.65), que integra quatro itens (e.g. “Guardo as minhas emog¢des para mim proprio”). Se os
resultados se mostrarem elevados em cada subescala retrata uma maior utilizacdo da estratégia

de regulacao emocional especifica. Os valores descritos sdo referentes ao instrumento adaptado

para a populagao portuguesa (Vaz et al., 2008).
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5.4.2 Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS)

Este instrumento foi descrito por Lovibond e Lovibond (1995, adaptado para a
populacdo portuguesa por Ribeiro et al., 2004) e criado em lingua inglesa com o seu nome
original DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale), constituido por 42 itens sobre sintomas
negativos que exploram os fatores correlacionados as subescalas depressao, ansiedade e stresse,
cada subescala com 14 itens e com um alfa de Cronbach: a) Depressao: Alfa Cronbach = .91,
b) Ansiedade: Alfa Cronbach = .84 e ¢) Stresse Alfa Cronbach = .90 (Lovibond & Lovibond,
1995).

Lovibon e Lovibond (1995) desenvolveram esta escala para cobrir todos os sintomas de
depressdo e ansiedade, para discriminar de maneira empirica as duas subescalas depressdo e
ansiedade e também para satisfazer os elevados padrdes de critérios psicométricos, com
inspira¢ao no modelo tripartido de Clark e Watson (1991). Apos uma andlise fatorial, a escala
apresentou um novo indicador que incluia itens que ndo discriminavam nem a ansiedade nem
a depressdo e referiam-se a sintomas de irritabilidade, tensdo nervosa, agitacdo e dificuldades
em relaxar, este indicador foi categorizado pelos autores de stresse.

Mais tarde foi desenvolvida também por Lovibond e Lovibond (1995), uma nova versao
do instrumento com 21 itens, tendo os estudos da validade da escala sido desenvolvidos
posteriormente. As subescalas do instrumento sdo caracterizadas da seguinte forma: A
depressdo consiste principalmente pelo desaparecimento da motiva¢ao e autoestima, estando
relacionada pela percecdo de baixa probabilidade de conquistar objetivos de vida significativos
do sujeito enquanto pessoa. A ansiedade evidencia as associacdes entre os estados constantes
de ansiedade e a existéncia de sintomas de medo intensos. O stresse ¢ visto como um estado
constante de excitacdo e tensdo, associados ao baixo nivel de resisténcia a desilusdo e
frustracdo. (Lovibond, 1995; Roazzi et al., 2010).

A EADS de 42 itens e a de 21 itens foram validadas e adaptadas para a populacio
portuguesa por Ribeiro (et al., 2004), que manteve de forma idéntica as propriedades
psicométricas. A versdo com 21 itens foi designada por EADS-21.

A EADS assume sujeitos com perturbagdes psicologicas que manifestem sintomas de
depressdo, stresse e ansiedade e sujeitos normais que apresentem 0s mesmos sintomas, €
reconhece que ambos apresentam diferencas de grau, pois os disturbios mentais ndo sdo

categoriais, mas sim dimensionais, por isso os autores propuseram que fosse feita uma
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classificagdo dimensionada com cinco conceitos entre o “normal” e o “muito grave” (Ribeiro
et al., 2004).

A EADS-21 apresenta 21 perguntas numa escala de /ikert de 0 a 3, em cada subescala
integram 7 questdes. Cada questdo consiste numa afirmacdo que se refere a sintomas
emocionais negativos, como por exemplo: “Senti-me desanimado e melancolico” (depressao);
“Senti dificuldades em respirar” (ansiedade); “Senti que estava a utilizar muita energia nervosa”
(stresse). De seguida ¢ pedido ao individuo que responda as questdes se as mesmas se aplicaram
“na semana passada” (Ribeiro et al., 2004).

Existem quatro opgdes de respostas e o individuo vai avaliar cada sintoma que pode ser
experienciado na semana anterior numa escala de 4 ponto de frequéncia ou gravidade: 0 — “nao
se aplicou nada a mim”; 1 — “aplicou-se a mim algumas vezes”; 2 — “aplicou-se a mim muitas
vezes”; 3 — “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Este instrumento ¢ dirigido a sujeitos
com idade superior a 17 anos e ¢ autoaplicavel, mas se o sujeito apresentar dificuldades para
realizar o mesmo, ¢ possivel ser lido ou assistido pelo entrevistador (Ribeiro et al., 2004).

A versdo portuguesa da EADS-21 apresenta um alfa de Cronbach: a) Depressao: Alfa
Cronbach = .85; b) Ansiedade: Alfa Cronbach = .74 e c) Stresse Alfa Cronbach = 8. A
consisténcia interna aumenta sempre com o nimero de itens que a escala apresenta (Ribeiro et
al., 2004).

O instrumento fornece trés notas por subescala, em que o minimo ¢ “0” ¢ 0 maximo
“21”, a pontuacdo de cada subescala ¢ definida pela soma dos resultados apresentados nos 7
itens. Notas muito elevadas coincidem com estados emocionais mais negativos (Ribeiro et al.,

2004). No presente estudo foram utilizadas apenas duas subescalas, a ansiedade e o stresse.
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6. Procedimentos

Na medida em que o presente projeto esta incluido num projeto mais alargado do Centro
de Investigacdao em Psicologia (CIP) da UAL sobre as diferencas individuais no funcionamento
psicologico de estudantes, todos os procedimentos éticos e relativos a protecdo de dados foram
jé& devidamente assegurados. Apos a constru¢do do protocolo online numa plataforma propria
da Universidade (Limesurvey) foi enviado um email institucional aos estudantes universitarios
convidando-os a participar no estudo, apds uma breve explicagdo dos objetivos do mesmo ¢ a
confirmacdo do anonimato das respostas. Do email constava o link para o formulario onde
poderiam responder. O questiondario ficou aberto cinco meses. Apos esse periodo, os dados

foram convertidos numa base de dados em SPSS para posteriores analises estatisticas.

6.1 Procedimentos de Analise de Dados

Os dados recolhidos na presente investigagdo foram tratados de forma quantitativa,
através do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v.28.0) e pela
macro PROCESS (v3.5) de Andrew F. Hayes. A andlise estatistica dos dados abrangeu as
medidas de estatistica descritiva como média, desvio-padrdo, mediana, valores minimos,
valores maximos e frequéncias absolutas e relativas. As analises de mediacdo foram efetuadas
através do PROCESS (mediacdo: modelo 4). Analisou-se o coeficiente de correlagdo de
Pearson e calculou-se o coeficiente de consisténcia interna (Alfa de Cronbach). O grau de

significancia utilizado foi de a < .05.
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Parte III - Resultados
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7. Consisténcia interna das medidas

A consisténcia interna dos instrumentos utilizados neste estudo variou entre um minimo
de .699 (satisfatério) na varidvel Supressdo expressiva do Questionario de Regulagdo
Emocional (QRE) a um méximo de .922 (excelente) na variavel Stresse do EADS-21. A
reavaliagdo cognitiva do QRE apresentou uma consisténcia interna muito alta de .836 assim

como a ansiedade, que obteve um alfa de Cronbach de .907 (Tabela 2).

Tabela 2

Consisténcia interna das medidas

Cronbach’s N°
Alpha de itens
Questionario de Regulagdo
Emocional
Reavaliagdo Cognitiva .836
Supressao Expressiva .699
EADS21
Ansiedade .907 7
Stresse 922 6

8. Estatistica Descritiva das Medidas

A andlise da estatistica descritiva das variaveis utilizadas no presente estudo, teve em
conta os 309 estudantes universitarios. Verificou-se que, nas varidveis dependentes,
apresentaram uma média de 10.32 (DP = 10.95) nos niveis de ansiedades e nos niveis de stresse,
apresentaram uma média de 15.59 (DP = 11.74). Quanto as varidveis mediadoras, apresentaram
na reavaliagdo cognitiva uma média de 4.52 (DP = 1.24) e de 4.08 (DP = 1.48) na supressao
expressiva (Tabela 3).

Relativamente as varidveis independentes, por estas serem qualitativas, fez-se uma
analise descritiva com base na frequéncia (n) e percentagem valida (%). Verificou-se que 33
(10.7%) das pessoas foram infetadas, 32 (10.4%) confirmaram que tiveram familiares
internados, dos quais 22 (7.1%) tiveram familiares internados em UCI e por fim 25 (8.1%)

afirmam que tiveram familiares que faleceram de Covid-19 (Tabela 4).
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Tabela 3

Estatistica descritiva das variaveis dependentes e mediadoras (N=309)

Max M DP
Ansied 42 10.32 10.95
Stresse 42 15.59 11.74
RC 7 4.52 1.24
SE 7 4.08 1.48

Nota. Min= Minimo; Max = Maximo; M = Média; DP = Desvio Padrao.

Tabela 4
Estatistica descritiva das variaveis independentes (N=309)
n (%)
Ter sido
infetado
Sim 33 (10.7)
Niao 276 (89.3)
Ter familiares
internados
Sim 32(10.4)
Niao 277 (89.6)
Ter familiares
internados em UCI
Sim 22 (7.1)
Niao 287 (92.9)
Ter familiares
que falceram de Covid-
19
Sim 25 (8.1)
Niao 284 (91.9)

Nota. n (%) = Frequéncia (Percentagem valida).
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9. Correlacoes entre as variaveis do estudo

Tabela 5

Correlacoes entre as variaveis (N=309)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Ansied - .843%*% 042 .347** 021 .040 .158%** .093 .147**
2. Stresse - 034 .325%* 050 .077 .145% 067 .128%
3. RC - .205%*% 090 .010 .009 .063  .062
4. SE - -032 .074 .058 .097 .067

5. Ter estado

_ sk
infetado 158 027 .090

6. Ter familiares
internados - 815%* 483%*

7. Ter familiares

- sk
internado em UCI 426

8. Ter familiares
que faleceram de -
Covid-19

9. Stressores -

Nota. Ansied = Ansiedade; RC = Reavaliagdo Cognitiva; SE = Supressdo Expressiva;
Stressores = Somatorio das variaveis 5+6+7+8

*p<.05;** p<.01.

De acordo com os resultados exibidos na tabela 5, verificam-se oito correlagdes
relevantes. Verifica-se uma correlagdo forte entre a ansiedade e o stresse, € uma correlagdo
positiva moderada entre a ansiedade e supressdo expressiva. A ansiedade associa-se ainda, de
forma positiva, mas fraca, ao stressor “Ter familiares internado na UCI” e aos stressores em
conjunto. Estes dados indicam que o aumento dos niveis de ansiedade se associa, em
determinada medida, um aumento dos niveis de stresse a um aumento do uso da supressao

expressiva. Quando um individuo dispde de um familiar ou pessoa significativa internada nos
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cuidados intensivos, ou quando se verifica varios stressores, os niveis de ansiedade também
aumentam, em certa medida.

Existe ainda uma correlagdo positiva moderada entre o stresse e a supressao expressiva,
o que revela que a um aumento dos niveis de stresse associa-se um aumento da utilizacdo dessa
estratégia de regulacdo emocional, em certa medida

E possivel observar duas correlagdes positivas baixas, a primeira entre o stresse € 0
stressor “Ter familiares internados em UCI”, e a segunda entre o stresse e 0s stressores em
conjunto. Estes dados indicam que a um aumento do nimero de pessoas (familiares ou
significativas) nos cuidados intensivos, ou dos stressores, em geral, se associa um aumento de
stresse. A reavaliagdo cognitiva e a supressao expressiva também apresentam uma correlagdo

positiva fraca, isto significa, quando aumenta o uso de uma, tende a aumentar o uso da outra.

10. Modelos de mediacao

Colocamos, neste estudo, hipoteses sobre as estratégias de regulagdo emocional serem
mediadoras da relagdo entre os stressores € os niveis de ansiedade e stresse, esperando que a
reavaliag@o cognitiva se associe a menores niveos de ansiedade e stresse (relacdo negativa) e a
supressdo expressiva a maiores niveis de ansiedade e stresse (relagdo positiva). Foram
executadas dez andlises de mediacdo com as estratégias reavaliagdo cognitiva e supressao
expressiva como variaveis mediadoras, a ansiedade e o stresse como variaveis dependentes e
os stressores “Ter estado infetado; ter familiares internados; ter familiares internados em UCI,
ter familiares que faleceram de Covid-19”, na totalidade bem como individualmente, como
variavel independente.

Na relacdo entre o stressor “Ter estado infetado” e as variaveis ansiedade e stresse, a
analise dos efeitos indiretos indicam que a reavaliagdo cognitiva e supressao expressiva nao sao
mediadoras. Sucedendo-se da mesma forma com os stressores em conjunto e individualmente:
“Ter familiares internados” e “Ter familiares internados em UCI”.

Verifica-se apenas uma relacdo significativa entre a ansiedade e o stressor “Ter
familiares que faleceram de Covid-19” somente com a variavel de regulacdo emocional
supressao expressiva, o que indica que a supressao expressiva se encontra associada a um

aumento da ansiedade (Tabela 6).
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Tabela 6

Modelos de mediacdo

Variaveis Ansiedade Stress
B EP IC 95%
VM (RC)
Efeito Total
Ter estado infetado 73 2.02 -3.24,4.70 1.89 2.16 -2.37,6.15
Efeito Direto
Ter estado infetado .60 2.03 -3.39, 4.59 1.79 2.17 -2.49, 6.07
Efeito(s) Indireto(s)
Ter estado infetado 13 .26 -32,.74 .10 27 -47, .66
VM (SE)
Efeito Total
Ter estado infetado 73 2.02 -3.24,4.70 1.89  2.16 -.37,6.15
Efeito Direto
Ter estado infetado 1.13 1.90 -2.60, 4.86 2.29 2.05 -1.74, 6.32
Efeito(s) Indireto(s)
Ter estado infetado -. 40 74 -1.93,1.02 -.40 73 -1.92, 1.00
VM (RC)
Efeito Total
Ter familiares internados 5.36%* 2.02 1.38, 9.35 4.02 2.18 -.28, 8.31
Efeito Direto
Ter familiares internados 5.35%* 2.03 1.36, 9.33 4.01 2.19 -.30, 8.31
Efeito(s) Indireto(s)
Ter familiares internados .01 15 -.33, .33 .01 15 -32,.33
VM (SE)
Efeito Total
Ter familiares internados 5.36%* 2.02 1.38, 9.35 4.02 2.18 -.28, 8.31
Efeito Direto
Ter familiares internados 4.47* 1.91 71, 8.23 3.11 2.08 -97,7.20
Efeito(s) Indireto(s)
Ter familiares internados .89 .57 -21,2.02 .90 .60 -25,2.11
VM (RC)
Efeito Total
Ter familiares intemnados ¢ 71s 240 199,142 661* 257 1551168
em UCI
Efeito Direto
Ter familiares internados ¢ ¢q 240 197,141  6.60%* 257  1.53,11.67
em UCI
Efeito(s) Indireto(s)
Ter familiares internados 01 16 -.03, .03 01 17 -37, 36
em UCI
VM (SE)
Efeito Total
Ter familiares internados ¢ 74 280  1.99,11.42  6.61** 257 1.5, 11.68

em UCI
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Efeito Direto

Ter familiares internados

em UCI
Efeito(s) Indireto(s)

Ter familiares internados

em UCI

5.87**

.83

2.26

T2

1.43,10.32

-.57,2.26

5.78%*

.07

2.45

.06

-96, 10.59

-.05, .20

VM (RC)
Efeito Total
Ter familiares que
faleceram de Covid-19
Efeito Direto
Ter familiares que
faleceram de Covid-19

Efeito(s) Indireto(s)
Ter familiares que
faleceram de Covid-19

VM (SE)
Efeito Total

Ter familiares que
faleceram de Covid-19

Efeito Direto

Ter familiares que
faleceram de Covid-19
Efeito(s) Indireto(s)
Ter familiares que
faleceram de Covid-19

3.75

3.65

.09

3.75

243

1.32

2.28

2.28

23

2.28

2.15

.65

-.73,8.23

-.84,8.15

-.31, .66

-.73,8.23

-1.81, 6.66

.06, 2.69

2.89

2.80

.08

2.89

1.55

1.34

2.45

2.46

25

2.45

2.33

.66

-1.93,7.70

-2.02,7.64

-.34,.73

-1.93,7.70

-3.04,6.14

-08, 2.69

VM (RC)
Efeito Total
Stressores
Efeito Direto
Stressores
Efeito(s) Indireto(s)
Stressores

VM (SE)
Efeito Total
Stressores
Efeito Direto
Stressores
Efeito(s) Indireto(s)
Stressores

Dk k

1.97*

.03

Dk k

1.69%*

31

g7

7

.07

g7

T2

23

49,351
45,3.49

-.11, .21

49,351
27,3.12

-.14,.79

1.87*

1.84*

.02

1.87*

1.56*

31

.83

.83

.08

.83

.79

23

.24,3.49
21,3.47

-.13, .22

.24,3.49
.01, 3.10

-.13,.79

Nota. VM(RC) = Variavel Mediadora (Reavaliacdo Cognitiva); VM (SE) = Variavel Mediadora

(Supressdo Expressiva);

*p<.05; % p<.01
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11. Discussao

Apos a apresentacdo dos resultados, segue-se a discussdo dos mesmos tendo em conta
0s objetivos e respetivas hipoteses do estudo, bem como a revisdo de literatura realizada. O
objetivo principal do presente estudo foi entender se as estratégias de regulacdo emocional
(reavaliacdo cognitiva e supressdo expressiva) funcionam como mediadoras da relagdo entre a
ansiedade e stresse e respetivos stressores associados a pandemia.

Desde o inicio da pandemia originada pela Covid-19, tornou-se rapidamente crucial
investigar as consequéncias que a mesma provocou na saude mental da populagdo em geral,
existindo por isso, variada literatura sobre essa tematica (Ornell et al., 2020).

Foram realizadas poucas investigagdes sobre o impacto da Covid-19 num dos grupos
mais suscetiveis de desenvolver doengas mentais, mesmo quando ndo se encontra em contexto
de pandemia, os estudantes universitarios (Wang et al., 2020). Os estudos existentes, realizados
em diferentes paises, demonstraram que os estudantes universitarios, em contexto de pandemia,
apresentaram uma avultada instabilidade emocional, sintomas negativos (ansiedade, stresse e
depressdo) e intimeras adversidades em se adaptarem e confrontarem a nova realidade
provocada pela pandemia (Cao et al., 2020; Salman et al., 2020). Neste sentido, tornou-se
pertinente perceber o impacto da Covid-19 neste grupo. O presente estudo serve também para
examinar o potencial papel das estratégias de regulacdo emocional, pois o aparecimento de
sintomas psicoldgicos e o aumento das dificuldades encontra-se associado ao manuseamento
de estratégias de regulacdo emocional disfuncionais ou mal-adaptadas (e.g. consumo de
substancias; isolamento e protelagdo) (Gao et al., 2004).

Relativamente a H1: “Espera-se uma relagdo negativa entre o uso da reavaliacdo
cognitiva e os niveis de ansiedade e stresse”, os resultados obtidos ndo permitem confirmar esta
relacdo. Uma investigagdo levada a cabo por Moore (et al., 2008), demonstrou que, no que se
refere a questdes/ dificuldades relacionadas com traumas, a reavaliagdo cognitiva apresenta um
papel menos significativo do que a supressao expressiva, pois a pessoa ao utilizar a reavaliagdo
cognitiva nesse contexto, faz com que exista, inicialmente, um aumento dos sintomas negativos
e sO apds a uma utilizagdo demorada dessa estratégia, ¢ que os sintomas comecam a diminuir,
levando a que se criem relagdes fracas entre a reavaliagdo cognitiva e os sintomas negativos.
Como ja foi referido, Cristea (et al., 2012 cit em Jaén et al., 2021) conseguiu concluir que a
utilizacdo de uma reavaliagdo cognitiva negativa consegue ser mais eficaz em reduzir os
outcomes negativos, os participantes do presente estudo, que utilizaram esta estratégia de

regulacdo emocional podem ter optado pela positiva em vez da negativa, o que pode justificar
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os resultados obtidos. Estes resultados evidenciaram também a presenca de valores médios
baixos de ansiedade e stresse, o que pode justificar a inexisténcia de relagdo entre as varidveis,
pois segundo Jaén (et al., 2021) a reavaliacdo cognitiva pode ndo ser eficaz quando sdo
apresentados baixos niveis de ansiedade e stresse.

Quanto a segunda hipotese (H2): “Espera-se uma relagdo positiva entre o uso da
supressao expressiva e os niveis de ansiedade e stresse”, os resultados confirmam esta relagao,
dado que se verificou a existéncia de uma associagdo positiva entre as variaveis. Este resultado
vai ao encontro dos dados disponiveis na literatura. Segundo Dryman e Heimberg (2018), o
sujeito ao utilizar a supressdo expressiva para gerir as emocdes negativas (e.g. ansiedade e
stresse), vai aumentar a intensidade das mesmas. A supressao expressiva encontra-se conectada
a efeitos negativos, que normalmente sdao de longo prazo, a nivel emocional, social e pessoal, o
que leva o sujeito a sentir sentimentos negativos e de inautenticidade, podendo prejudicar a sua
vida e bem-estar (Dryman & Heimberg, 2018). Os estudos de McRae e Gross (2020), indicam
que a supressdo expressiva se encontra relacionada a um menor desempenho académico e a
niveis altos de stresse e ansiedade.

Quanto a ultima hipotese (H3), “Espera-se que as estratégias de regulacdo emocional
(reavaliacdo cognitiva e supressdo expressiva) sejam mediadoras da relagdo entre os eventos
stressores (ter estado infetado; ter familiares internados; ter familiares internados em UCI,
familiares que faleceram de Covid-19) e os niveis de ansiedade e stresse, os resultados nao
permitem confirmar esta relacdo, nem com a reavaliagdo cognitiva nem com a supressiao
expressiva, pois nas analises de mediacdo ndo foi encontrado nenhum efeito significativo.
Contudo, os resultados confirmam uma relagao significativa entre o stressor “Ter familiares
que faleceram de Covid-19” e os niveis de ansiedade em conjunto com a variavel mediadora
supressao expressiva. O luto € um evento doloroso que o individuo experiéncia ao longo da sua
vida, principalmente de alguém que lhe seja proximo. Este evento deixa o individuo fraco, o
que significa que a sua capacidade de controlar as emogdes ¢ baixa ou praticamente nula, pois
nesse momento as emogodes apresentam um grau elevado de intensidade (Gupta & Bonanno,
2011). De acordo com a literatura, os individuos que tendem a utilizar mais a supressao
expressiva para regular as emogodes, t€ém tendéncia a experienciar mais emogoes negativas (e.g.
ansiedade e stresse) do que positivas (Gupta & Bonanno, 2011). Num estudo levado a cabo por
Aldao (et al., 2010), observou-se uma relagdo positiva entre a ansiedade e a supressio
expressiva. A partir da investigagdo de Gupta e Bonanno (2011), percebeu-se que individuos
que se encontram em luto tendem a suprimir as suas emog¢des. Worden (1983 citado por Ramos,

2016) indica que um individuo, para conseguir superar o luto, necessita de experienciar e
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processar a dor, quando ndo o faz, o luto pode ser exposto através de sintomas negativos, como
por exemplo, a ansiedade. Assim ¢ possivel entender através da literatura o porqué do stressor
“Ter familiares que morreram de Covid-19” apresentar uma relacdo significativa com a
ansiedade e a supressao expressiva.

Confirmaram-se relagdes significativas entre os stressores e os niveis de ansiedade e
stresse, resultado que vai ao encontro da literatura, constata-se que, de facto, a pandemia de
Covid-19 constituiu um evento stressor, gerador de sentimentos negativos. Contudo, a auséncia
das mediagdes significa que ndo sdo as varidveis mediadoras que explicam essa relagdo

existente.

12. Limitag¢oes do estudo

Alguns resultados ndo foram ao encontro do pretendido e ao que a literatura sugere. Por
estas razdes, torna-se apropriado fazer um levantamento das limitagdes do estudo. O facto do
presente estudo ter carater transversal e basear-se na andlise correlacional, ndo possibilitou uma
analise de causalidade entre as variaveis.

Outra limitacdo que se verificou refere-se as dificuldades sentidas, por parte dos
participantes, na interpretacdo de algumas questdes dos questionarios (e.g. Nao entender a
questao; ndo se lembrar do que experienciou a nivel emocional em certos momentos), o que
pode levar ao condicionamento dos resultados.

A simplicidade dos questionarios e a subjetividade das escalas de autorrelato utilizadas
também podem ser vistos como uma limitagdo do estudo. As escalas de autorrelato baseiam-se
na percecdo do participante, o que significa que as respostas do mesmo podem estar a ser
influenciadas pelas condi¢des do presente (pessoais, econdmicas, sociais), podendo ndo ir ao
encontro da realidade vivenciada por cada um.

Nao nos ¢ possivel ter a certeza de que estes participantes ndo apresentavam
previamente a pandemia, sintomas de stresse ou ansiedade logo, ndo ¢ possivel atribuir os

resultados unicamente ao impacto da pandemia de Covid-19.
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13. Recomendacgdes para estudos futuros

Para futuros estudos sobre o tema desenvolvido nesta investigacdo, seria interessante
entender o porqué de as variaveis de regulacdo emocional ndo explicarem a relagdo entre os
stressores e os niveis de ansiedade e stresse. Para ter uma visdo mais aprofundada sobre a
realidade de cada estudante universitario propdem-se a realizacdo de uma entrevista sobre a
forma como cada um expressa e compreende as suas emocdes € 0 modo como lidam com as
mesmas, principalmente apos terem experienciado uma pandemia.

Sugere-se também que sejam utilizadas outras variaveis mediadoras (e.g. estratégias de
coping; estratégias de personalidade; suporte social) a fim de verificar as relagdes significativas

existentes.
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Conclusao

No periodo pandémico, desde o inicio de 2020, foi visivel a rapida e drastica mudanca
no comportamento da populacdo em geral, a vida e pensamento social mudaram assim como as
rotinas de cada um devido as medidas preventivas que foram implementadas para que o
contagio da Covid-19 fosse contido e ndo se propagasse ainda mais do que ja estava (Ribeiro
et al., 2020). Atualmente, em 2023, consegue-se observar que a pandemia trouxe inimeras
consequéncias, tanto a nivel mental, pessoal, social e fisico como também a nivel econdmico e
financeiro, acabando por afetar inlimeras vidas e nego6cios que até hoje se encontram

prejudicados (Afonso & Figueira, 2020; Faro et al., 2020; Schmidt et al., 2020).

A presente investigacdo pretendeu analisar de que forma as estratégias de regulagao
emocional (regulacdo emocional e supressdo expressiva) poderiam ser determinantes para os
estudantes universitarios, ap6s serem confrontados com os stressores produzidos pela
pandemia, pois tornou-se crucial entender quais as melhores estratégias a utilizar para o bem-
estar fisico e emocional, de forma a diminuir as consequéncias que a Covid-19 trouxe. A
literatura refere que os estudantes universitarios sdo um dos grupos mais propicios ao
desenvolvimento de elevados niveis de ansiedade e stresse, principalmente em emergéncias de
saude publica (Wang et al., 2020), contudo os resultados obtidos demonstraram o contrario com

os estudantes universitarios portugueses.

A reavaliagdo cognitiva ¢ uma estratégia de regulagdo emocional adequada para
diminuir os niveis de ansiedade e stress, como se entendeu ao longo da literatura e com o estudo
levado a cabo por Richardson (2017) que demonstrou esse resultado, embora esta estratégia de
regulacdo emocional ndo tenha apresentado uma relacdo significativa com os niveis de
ansiedade e stresse e respetivos stressores. Por outro lado, foi visivel a existéncia de uma relagao
significativa entre a supressdo expressiva, que ¢ considerada uma estratégia de regulacao
emocional mal adaptativa, com os niveis de ansiedade e o stressor “Ter familiares que faleceram
de Covid-19”, podendo ser justificado por a perda de uma pessoa ser um acontecimento

doloroso, principalmente devido a pandemia.

Apesar dos resultados do presente estudo ndo ter apresentado resultados de elevados
niveis de ansiedade e stresse, ndo se deve continuar a permitir que a saide mental continue a
ser negligenciada, mas sim comegar a entendé-la como uma prioridade no ser humano, de forma

a poder resolvé-la rapidamente e eficazmente. Torna-se fundamental investir na criagdo de mais
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estratégias de tratamento de forma a prevenir sintomas negativos e o desenvolvimento de
perturbagdes psicoldgicas (Brooks et al., 2020; Kecojevic et al., 2020; Maia & Dias, 2020;
Ornell et al., 2020; Xiao, 2020).
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