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Resumo

Estudos anteriores tém evidenciado diferengas no modo como individuos em
diferentes paises e culturas utilizam estratégias de regulagdo emocional cognitiva em
resposta a eventos stressores, centrando-se sobretudo na comparagdo entre as culturas
americana e asidtica. O presente estudo teve como objetivo avaliar o uso de diferentes
estratégias de regulagdo emocional cognitiva em trés populagdes, compreender como este
uso se relaciona com os niveis de depressao, ansiedade e stress, comparando individuos do
Brasil, Finlandia e Portugal. Participaram do estudo 457 adultos de ambos os sexos. Foi
usado o questionario CERC- Cognitive Emotion Regulation Questionaire, para avaliar as
estratégias de regulacdo emocional cognitiva € o DASS-21 — Depression Anxiety Stress
Scale, para a medicao dos niveis de depressao, ansiedade e stress percebidos pela populagio.
Resultados indicaram diferengas significativas entre os participantes de diferentes paises na
grande maioria das subescalas do CERQ. Especificamente, observaram-se diferengas nas
estratégias associadas a perturbacdes do estado emocional; participantes de Portugal fizeram
menos uso de estratégias como auto-culpa, ruminagdo, catastrofizacio e culpabiliza¢do do
outro, quando comparados aos participantes da Finlandia e do Brasil. Os participantes do
Brasil fizeram mais uso de estratégias como colocar em perspetiva, reavaliagdo positiva,
planeamento e refocalizagdo positiva do que os participantes de Portugal e Finlandia. No
geral, a Finlandia fez mais uso de estratégias como aceitagdo, auto-culpa, ruminagio,
catastrofizacdo e culpabilizag¢do do outro. A utiliza¢do da auto-culpa predizeu depressdo em
todos os paises. Como esperado, observaram-se diferengas transculturais no uso de
estratégias cognitivas, e os resultados corroboram uma relagdo consistente entre estratégias
cognitivas e psicopatologia nos trés paises. O presente estudo apoia a ideia de uma
abordagem transcultural para o uso das estratégias de regulagao emocional cognitiva como
alvo na intervencao em psicopatologia. Discutem-se, ainda, algumas limitagdes e sugestdes
para investigagdes futuras.

Palavras-chave: Regulagdo emocional cognitiva, transcultural, psicopatologia,

CERC, DASS-21.
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Abstract

The use of cognitive emotion regulation strategies in response to stressful events
varies according to the country and culture. Most of the researchers about this topic are
limited to comparisons between American and Asian cultures. This study aimed to compare
two European countries and a South American country, to investigate cross-cultural
differences in the use of cognitive strategies and to test whether the relationship between
specific strategies and psychopathology varies between countries. The studied group
included 457 adults, of both sexes from Portugal, Finland and Brazil. CERC- Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire was used to measure cross-cultural cognitive emotion
regulation strategies, and DASS-21 - Depression Anxiety Stress Scale, was used to measure
the levels of depression, anxiety and stress perceived by the population. Results showed
significant differences in almost all CERQ subscales. Most notably, there were differences
in strategies that were associated with symptoms of psychopathology; Portugal made less
use of strategies such as self-blame, rumination, catastrophizing and others-blame, when
compared to Finland and Brazil. Brazil made more use of strategies such as putting into
perspective, positive reappraisal, planning and positive refocus than Portugal and Finland.
Overall, Finland made more use of strategies such as acceptance, self-blame, rumination,
catastrophizing and others-blame. The use of self-blame predicted depression in all
countries. As expected, there were cross-cultural differences in the use of cognitive
strategies, and these results provide relevant data that support the consistent relationship
between cognitive strategies and psychopathology across countries and support the idea of
transcultural approach to treat psychopathology. Some limitations and suggestions for future
investigations were also addressed.
Keywords: Cognitive emotion regulation, cross-cultural, psychopathology, CERC, DASS-
21.



Vii

Indice Geral

INEPOAUCAO. ... et e e e e e e e s tara e e e e e e e e senneraaeeeeeeeeesnnnnnreees 1
Capitulo 1: Enquadramento TeOrico...............cccooviiiiiiiiiiiiiieniieeciee e 2
T EIOGOES. ... ....oiiiieiiiiee e ettt e et e e e e ta e e e e eare e e e e etreeeeenaaeaeas 2
1.2 Regulaciio emocional e satde..................coocoeeiiiiiiiiiieniiiecieeee e 4
1.3 Compartilhamento emocional Vs Supressiao emocional............................... 5
1.4 Regulacio Emocional e Diferencas entre Culturas.................ccccoovvveennnnnn. 6
1.5 Regulacio Emocional Cognitiva................c.cooooiiiiiiiiiiiiiiccieeceeeeeen 8
1.6. Pertinéncia do estudo..................cocooiiiiiiiiiiie e 17
Capitulo 2: Metodologia...............oooiiiiiiiiiiiiiieeeee et 19
2.1 ODbjetivos € HIPOeSEs..........ccccueeeiuiiiiiiiieeiieeeiieeeieeeriee et saeeesaee e 19
2.2 Mapa Conceptual.............cocoooiviiiiiiiiiiiee e 21
2.3 Caracterizacao dos participantes e critérios de inclusio ......................... 22
2.4 Procedimento de recolha de dados.................ccocoeoiiiiiiniiiniiniiniccce 22
2.5 Instrumentos de recolha de dados...................coocooiiiiiniiiniine 23
Cognitive Emotional Regulation Questionnaire (CERC)............cccoeevveeevveeeeciueeneneenne, 23
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) .....cccueevoueeeiiieeiiieeiieeeieeeie et 24
Questionario SOCI0 DeMOZITALICO. ...........cccueeeciieeiiieeiieeeieeeeiee e eaeesieeesaeeenevee s 25
2.6 Procedimento de analise de dados...............c...ooceoiiiiiiniiiniineee 25
Capitulo 3: Resultados ............ccoooiiiiiiiiiiiecce e 27
3.1 Variaveis s0cio demograficas.................ccocceveiiiiiiiiieiiieccee e 27
3.2 Analise de Correlacoes entre as variaveis em estudo................................. 28
3.3 Estatistica Descritiva e Comparacio de Médias.................ccoocvveviiennnnnn. 33

3.4 Teste de diferengas entre Srupos.............coccveeeiiieeiiieeniieeiieeeee e enaee s 35



viii

3.5 Analises de Regressao Linear Multipla...................cccoooviiiiiinininiiece. 36
Capitulo 4: DISCUSSAO........cccueiiiiiiiiiie et e et e e e e e e e aeeesabeeenanes 39
Limitacoes do estudo e consideracgdes futuras......................ccoooeieeiiiiieennn.n. 43
COMCIUSAD. ..ottt ettt st et e s e e aee s 45
Referéncias bibliograficas................ccooiiiiiiiiiiiiiccceeeee e 47

Indice de Figuras

Figura 1. Mapa conceptual do presente eStudo................ccoueeeeueveeceeeenceeeeeenannne. 21
indice de Tabelas
Tabela 1. Variaveis SociodemografiCas................cccuucvueeecueeescueeeiiieeniieeeieeennnes 27

Tabela 2. Correlacoes entre as variaveis em estudo, da amostra total de
DAFLICIPDANELCS ..o eeee et eeee e et e e e taeesateessseeessbeeennseeensseesnsseesnsseesnseeas 29
Tabela 3. Correlagoes entre as variaveis em estudo da amostra de participantes da
FINIANAIA. ... 30
Tabela 4. Correlagoes entre as variaveis em estudo da amostra de participantes de
POFIUGAL. ...ttt et 31
Tabela 5. Correlagoes entre as variaveis em estudo da amostra de participantes do
BUFASTL ..o 32
Tabela 6. Sintese das variaveis estudadas em termos de Médias, DP e alfa de

CHOIBDACH. .....cccoie oo e et e 34



Tabela 7. Sumario da Andlise de Regressdo Linear Multipla para a Variavel
DIEDFESSAO . ....cc.eeeeiieeiee ettt ste e tee s e e aae e etae e ette e e aae e sanaeen 36
Tabela 8. Sumario da Andlise de Regressdo Linear Multipla para a Variavel
ANSTEAAAE........c..eoeiiiiiiiete s 37

Tabela 9. Sumario da Andlise de Regressdo Linear Multipla para a Variavel

I @SS e eee ettt ettt e et e et e e et e e e bt e e e bee e nbeeennbeeenabeeenaeeens 38
INAICe de ANEXOS............oo.ovieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
Anexo A - CERC versao em POrtUZUES........ceevveeerveeerreeerireeeiieesieeesveeenneens 56
Anexo B - CERC versao em ingles..........ocveriiriienieniiienieeieeee et eiee e 57
Anexo C — EADS-21 versao em pPOrtuUgUES.........cecveeerureeriueeeriueeenieeenreeenneeens 58
Anexo D — DASS-21 versao em inglés.........ccceevvieriieiiienienieeniecieeeeeee e 59

Anexo E — Pedido de Autoriza¢dao do uso dos questionarios..............cecveenneenn. 60



Introducao

O toépico “regulagdo emocional” ganhou notoriedade nos ultimos anos. Livros,
artigos e conferéncias relacionadas a regulagdao das emogdes parecem estar em toda a parte.
Este facto parece evidenciar o crescente interesse das pessoas em quererem aprender a lidar
consigo mesmas, com suas emogdes ¢ com o mundo exterior de maneira adaptativa. Mas o
que as pessoas fazem para regular suas emocgdes? Algumas estratégias de regulagdo
emocional trazem mais beneficios para os individuos do que outras? (Gross, 2007). A
regulacdo emocional € o processo consciente ou inconsciente de mudar a maneira como nos
sentimos, quando € como expressamos nossas emocoes (Gross, 1998b), ja as estratégias da
regulacdo emocional cognitiva, podem ser vistas como o modo cognitivo ou racional de lidar
com eventos despertadores de emogdes, e pode ser considerada uma parte do conceito mais
amplo de regulagdo emocional (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001).

Perante um evento indutor de stress, as estratégias de regulagdo emocional cognitiva
utilizadas, terdo influéncia nos niveis de bem-estar dos individuos, correlacionando-se
nomeadamente com os niveis de depressdo, ansiedade e stress percebidos pelo individuo
(Martin & Darlen, 2005) e a utilizagao destas estratégias tende a variar de acordo com o pais
e cultura em questdo (Porthoff et al., 2016). De acordo com Porthoff et al. (2016), como
exemplo, populagdes de paises no Norte da Europa fazem menos uso de estratégias como
ruminagao, catastrofizagdo e culpabiliza¢do do outro, quando comparados com populacdes
de paises do Sul da Europa. Contudo, ainda pouco se sabe, se a relagao entre estratégias de
regulacdo emocional cognitiva especificas e perturba¢des nos estados emocionais revela
alguma consisténcia entre populacdes de diferentes contextos culturais.

Considerando que as estratégias de regulacdo emocional cognitiva parecem ser alvos
promissores para a compreensdo e o tratamento de alteragdes relevantes nos estados
emocionais (Berking & Lukas, 2015), o presente estudo investigou diferencas culturais na
utilizagdo de estratégias cognitivas e explorou a consisténcia na relagdo entre o uso de
estratégias especificas e os niveis de depressdo, ansiedade e stress entre populagdes de dois

paises europeus e de um pais sul americano.



Capitulo 1. Enquadramento Teoérico

1.1 Emoc¢oes

O termo emogdo designa uma variacdo psiquica e fisica, desencadeada por um
estimulo, subjetivamente experimentada e automatica, que coloca o individuo num estado
de resposta ao estimulo, ou seja, as emogdes sao um meio natural de avaliar o ambiente que
nos rodeia e de reagir de forma adaptativa ou ndo adaptativa (Damasio, 2000). Por outras
palavras, as emocgdes sdo um processo, um tipo particular de avaliagdo automatica
influenciada por nosso passado evolutivo e pessoal, no qual sentimos que algo importante
para o nosso bem-estar estd ocorrendo, em que acontece um conjunto de mudancas
psicologicas e comportamentos que t€m como objetivo permitir que lidemos com a situagao
(Ekman, 1994).

De acordo com Castilho e Martins (2012), Darwin (1872/1934) enfatizou o papel das
emocdes ¢ da expressdo emocional na evolugdo do ser humano, mencionando que a
expressao em si, ou a linguagem das emogdes, € certamente importante para o bem-estar da
humanidade. De acordo com Keltner, Sauter, Tracy ¢ Cowen (2019), os primeiros estudos
de expressdao emocional concentraram-se amplamente em saber se individuos poderiam
inferir emocdes a partir de retratos estaticos de configuragdes prototipicas dos musculos
faciais, pensados para transmitir raiva, nojo, medo, tristeza, surpresa e felicidade. Os ultimos
20 anos de estudo cientifico foram significativamente além dos retratos estaticos faciais
dessas seis emocdes, revelando que expressdes emocionais sdo padrdes dindmicos
multimodais de comportamento, envolvendo acao facial, vocalizagdo, movimento corporal,
olhar, gesto, movimentos da cabecga, toque, e resposta automatica (e.g., lagrimas) (Keltner
etal., 2019).

Para 14 das semelhangas transculturais que se podem encontrar, ha também aspetos
especificos da cultura para a maneira como as emogdes sdo expressadas. O modo como as
emocodes sdo acionadas e expressas pode diferir, até certo ponto, entre culturas e individuos,
em funcao da imitagdo e do reforgo social ou cultural (Toates, 2011). Os humanos aprendem
as normas culturais da expressao emocional, sendo que estas normas podem ser reagdes que

imitam modelos ou papéis especificos da cultura. Emogdes particulares e expressoes



emocionais podem ser refor¢adas por uma sociedade particular, sugerindo o construtivismo
social que as emogoes sdo culturalmente relativas (Toates, 2011).

Existem também diferentes tipos de emogdes e as mesmas geram reagdes
automaticas. Durante a interagdo social pode haver recompensa mutua e reforgo positivo, ou
até mesmo brigas e desavencgas entre os seres humanos, dependendo do tipo de emogao que
¢ experienciado. Por exemplo, quando os seres humanos estao felizes, eles se envolvem no
que estio fazendo, tendem a se tornar criativos € a cooperar com 0s outros mas se, por outro
lado, se os seres humanos experienciam o medo, eles podem se tornar agressivos (Oatley,
2009). Mais de dois milénios atras, Aristoteles (século IV a.C.) considerou a felicidade como
o processo de engajamento em atividades produtivas. O termo usado foi “eudaimonia”,
embora 0 mesmo seja normalmente traduzido como "felicidade", os autores atuais agora o
traduzem como "florescer", "bem-estar" ou até mesmo "exceléncia" (Oatley, 2009). Por
outro lado, quando as pessoas estdo infelizes, das muitas maneiras pelas quais a infelicidade
¢ possivel, pode acontecer que elas sejam jogadas sobre si mesmas e ja ndo floresgcam mais
em suas interacdes. Embora em muitos estados de infelicidade haja possibilidades de
reflexdo e crescimento pessoal, se a infelicidade for prolongada ou profunda, falamos, como
Jean Joures (1897, cit por Oatley, 2009), de "miséria humana" que pode ser visto nas muitas
variedades de nao florescimento, como a violéncia, desespero, depressdo e até a doenca. A
perturbagdo dos estados emocionais, sintomas psicossomaticos ou mesmo a doenca podem
estar subjacentes ao padrio ou tipo de expressao emocional experienciadas pelo sujeito.

A relagdo entre a saude fisica e a expressao emocional foi estudada de forma
sistematica desde o inicio dos anos oitenta. Numa metanalise de estudos (Smyth &
Pennebaker, 2001, cit por Maia, 2002), os autores investigaram as consequéncias da
expressao emocional na pesquisa: “What are the health effects of disclosure?”.

Ainda que o trabalho individual de pensar e elaborar os significados dos
acontecimentos traumaticos seja uma dimensdo importante ou mesmo suficiente para a
diminui¢do do sofrimento em alguns sujeitos, ¢ na interagdo com os outros ¢ na
elaboragdo dessas experiéncias através da linguagem que as respostas fisiologicas ¢ as
emocdes podem ser melhor articuladas e integradas (Maia, 2002, p.217).

O autor ainda refere que:

Embora a inibicdo seja adaptativa e saudavel, uma vez que para viver
socialmente aprende-se a inibir impulsos, emog¢des e comportamentos, este processo é
desadaptativo quando a pessoa precisa falar sobre um acontecimento ¢ ndo tem
condigdes para o fazer. Neste caso, a inibigdo exige esforgo, provoca ansiedade e
ameaga a saude, tornando-se um processo ativo, que pode ser mais ou menos consciente
e esforcado de modo a por de parte pensamentos, comportamentos ou emogdes (Maia,
2002, p.218).



1.2 Regulacio Emocional e Saude

A regulacdo emocional pode ser definida como a capacidade de o individuo
reconhecer, monitorar, expressar ¢ modificar reagdes emocionais de uma maneira que
facilite o funcionamento adaptativo (Gratz & Roemer, 2004). Diversos estudos constataram
que estratégias nao adaptativas de regulacdo emocional estdo associadas aos sintomas de
transtorno de stress pos-traumatico, depressao e ansiedade (Nickerson et al., 2015).

Existe uma literatura relativamente extensa sobre a relagdo entre emogoes ¢ saude
fisica. Por exemplo, o neuroticismo (isto €, a tendéncia a experimentar emog¢des negativas
como depressao e ansiedade) e os padroes comportamentais do tipo A (e.g. hostilidade, raiva
e agressividade) sdo fatores de risco bem estabelecidos para uma saude fisica precaria,
mortalidade, agravamento da doenga e relato de sintomas psicossomaticos (Song et al.,
2015). Além disso, certos padrdes de gerenciamento de emogdes tém sido associados ao
estado de saude fisica. Por exemplo, a inibi¢do da expressdo emocional tem sido associada
a problemas de satide (Consedine, Magai, & Bonanno, 2002), enquanto, inversamente, a
livre expressao de emocgdes foi identificada como contribuindo para a boa satide (Pandey &
Choubey, 2010).

A regulagdo da emocdo, isto é, o esforco consciente para reduzir a influéncia da
situacdo excitadora da emogdo, controlando a experiéncia e a expressao das emogdes,
mostrou exercer influéncia significativa sobre o estado de saude de um individuo (Gross,
1998a). Pesquisadores nesta area fazem uma distingdo entre o esforco consciente para
suprimir a expressao da emogao e o esfor¢o para reestruturar cognitivamente a situacio ou
sua interpretagdo, de modo que a situagdo nao produza respostas emocionais (Gross, 1998a).
O primeiro ¢ rotulado como regulacdo de emog¢do no nivel de resposta ou de saida, € o
segundo como regulacdo de emogdes no nivel de entrada, em que os antecedentes das
emocodes sdo regulados cognitivamente numa tentativa de reduzir as influéncias emocionais
(Gross, 1998b).

Essa distingdo é importante para os pesquisadores em saude, na medida em que
evidéncias empiricas sugerem que a regulagdo emocional em nivel de resposta (supressao)
pode ter um efeito prejudicial a satde, mas a regulagdo cognitiva da emog¢ao no nivel de
entrada pode ter efeito benéfico sobre a saude (Gross, 1998b). Por exemplo, a inibi¢do

cronica da tristeza e do choro tem sido associada a distirbios respiratérios como a asma



(Pandey & Choubey, 2010). Da mesma forma, a inibi¢do cronica de tendéncias afiliativas
estdo ligadas a distirbios gastrointestinais, como ulceras (Pandey & Choubey, 2010), ¢ a
inibigdo cronica da raiva mostrou-se associada a distirbios cardiovasculares, como a
hipertensao (Pandey & Choubey, 2010). A visao de que a hostilidade cronica e a inibigao da
raiva estdo ligadas a hipertensdo e a doenga coronariana ainda é popular entre os psicélogos
da satde (por exemplo, Friedman & Booth-Kewley, 1987; Julkunen, Salonen, Kaplan,
Chesney, & Salonen, 1994; Manuck & Krantz, 1986; Smith, 1992; Steptoe, 1993, cit por
Pandey & Choubey, 2010). Além disso, hipoteses inovadoras envolvendo regulacido de
emocdes tém sido propostas sugerindo que a inibigdo da emogao pode exacerbar doengas
menores e que a inexpressividade pode acelerar a progressao do cancer (Pandey & Choubey,
2010).

Importa assim considerar, de acordo com os estudos que referimos relacionando a
regulacdo emocional a saude, que esta pode ter efeitos benéficos ou prejudiciais a saude
fisica e psicologica, a depender da estratégia utilizada para a regulagdo emocional. Se as
emocodes sdo reguladas pela supressdo da experiéncia e da expressao emocional, ¢ provavel
que tenha alguma influéncia negativa sobre o bem-estar e a satide, porém se a tentativa de
regular a experiéncia e a expressdo emocional for realizada por meio da reestruturagao
cognitiva ou pela reavaliacao positiva da situacdo desencadeadora de emogdes, pode levar a

efeitos benéficos ao bem-estar e a saude (Pandey & Choubey, 2010).

1.3 Compartilhamento Emocional versus Supressio Emocional

A regulagdo emocional inclui estratégias como o compartilhamento e a supressao
emocional. Se, como vimos anteriormente (Pandey & Choubey, 2010), a supressdo de
emocdes pode ocasionar problemas de satide, pode-se postular que a expressao emocional
(revelagao/compartilhamento) estara associada a melhor saude e bem-estar. Durante as
ultimas décadas, os pesquisadores tentaram testar esta hipotese examinando o efeito de
revelagdo emocional e/ou ocultagdo (escrita e oral) sobre a saude.

Por exemplo, Cole, Kemedy, Taylor e Visscher (1996) observaram que homens que
escondem a sua orientagdo homossexual t€ém maior probabilidade de sofrer de doengas

graves, como o cancer se forem HIV negativos, e de morrer mais rapidamente de SIDA se



HIV for positivo, quando comparados com homens que sdo mais abertos sobre sua
homossexualidade.

Da mesma forma, num estudo realizado em estudantes universitarios (Pandey &
Choubey, 2010) descobriram que a inibi¢do da expressao verbal de experiéncias traumaticas
estava associada a uma variedade de problemas de saude. Por outro lado, falar sobre a
experiéncia traumatica tem sido associado a melhor saude seguido de redugdo no impacto
de uma experiéncia traumatica. Por exemplo, os pesquisadores observaram que, se oS
individuos em processo de luto puderem falar mais sobre a morte de seus conjuges, mais
saudaveis estardo no ano seguinte a morte (Pennebaker & O’Heeron, 1984, cit por Pandey
& Choubey, 2010). Estudos como os de Gross e John (2003), ou Webb et al. (2012, cit por
Nozaki, 2018), constataram que a supressao também estd associada a niveis mais baixos de
bem-estar, funcionamento interpessoal deficiente, além de associada a menor satisfagdo com
a vida e niveis mais elevados de depressdo, principalmente na populagdo euro-americana
(Soto, Perez, Kim, Lee, & Minnick, 2011).

Estes dados colocam em evidéncia que a supressao exerce influéncia negativa sobre
a saude, aumentando a chance de desenvolvimento de problemas psicossomaticos, enquanto
o compartilhamento social ou a revelagdo da experiéncia emocional negativa podem ser
considerados como uma estratégia especifica orientada para a ag¢do na regulacdo das

emocodes, tendo um efeito benéfico sobre a saude.

1.4 Regulacdo Emocional e Diferencas entre Culturas: As Dimensées de Distancia do

Poder e Individualismo versus Coletivismo.

Para Gross (2007), € relevante também compreender a regulacdo emocional além da
concecdo de um processo individual e discutir a regulagdo emocional em um nivel
sociocultural. De acordo com Gross (2007) as proprias praticas culturais - os mundos sociais
reais nos quais o individuo se envolve - contribuem de maneira importante para a regulagdo
emocional. Em primeiro lugar, a regulacdo sociocultural ocorre fornecendo oportunidades
especificas para experiéncias de emocao e dotando essas experiéncias de significado. Por
exemplo, a vida social americana e brasileira sdo caracterizadas por praticas que destacam o
valor geral e as conquistas especificas dos individuos. Além disso, a cultura fornece os

contextos para modos normativos de expressdo emocional, desde o ritual (por exemplo,



festas de aniversario) até o mundano (por exemplo, conversas entre namorados e bebidas
apos o trabalho com colegas).

Finalmente, a regulagdo sociocultural toma a forma das contingéncias de recompensa
€ punicdo - as respostas positivas ou negativas de outras pessoas - que saturam o ambiente
social. A congruéncia com modelos culturais aumentara a saliéncia de uma resposta (em
termos de sua conveniéncia) e, portanto, sua probabilidade de ativacdo. Respostas
incongruentes também serdo altamente salientes (em termos de indesejabilidade) e, portanto,
mais provaveis de serem evitadas (Strack, Schwarz, Bless, Kuebler, & Winke, 1993).

Hofstede (1980, cit por Ferreira, Assmar, & Souto, 2002), nas suas investigagdes
sobre regulacdo emocional sociocultural, caracteriza as culturas em torno de dimensdes,
sendo uma delas a distdncia do poder, relacionado com o nivel de igualdade ou de
desigualdade que existe entre as pessoas na distribuicdo do poder e no nivel de aceitagdo por
parte dos individuos menos favorecidos em relacdo a essa distribuigdo desigual. Uma
elevada distancia do poder associa-se a desigualdades na distribuicdo da riqueza, do poder e
dos privilégios dentro de uma sociedade, e estas desigualdades sdo vistas com uma maior
naturalidade e tolerancia, o que tem se mostrado consistentemente relacionado a emogdes
negativas; no sentido inverso, indicam sociedades mais igualitirias e menos conformadas
com desigualdades nessa distribuicao.

A outra, ¢ a dimensdo do individualismo versus coletivismo, que esta relacionada
com o nivel de importancia que a sociedade atribui ao esforgo e a realizagdo individual ou,
em contrapartida, a realizacdo coletiva dos individuos e ao relacionamento entre eles. Um
elevado indice de individualismo indica que a individualidade e os direitos individuais das
pessoas predominam dentro da sociedade, enquanto que em sociedades mais coletivistas, os
individuos sao estimulados a agirem em conformidade com os interesses e crengas do grupo,
onde os interesses coletivos se sobrepdem aos individuais. Evidéncias empiricas indicam
que paises como os Estados Unidos sdo exemplos de uma sociedade mais individualista,
enquanto que paises asiaticos como o Japdo, se constituem como sociedades de porte
coletivista (Ferreira et al., 2002; Hofstede, Hofstede, & Minkov, 2010).

O estudo de Matsumoto et al. (2008a) que examinou as diferengas na expressao
emocional constatou que o individualismo se correlacionou positivamente com o bem-estar,
e associou-se também a uma maior expressividade emocional e a tragos de personalidade

extrovertidos. Este mesmo estudo também constatou que as culturas coletivistas tendem a



ter maiores indices de supressdo emocional quando comparadas as culturas individualistas.
O perfil positivo das nagdes coletivistas latino-americanas, como o Brasil, provavelmente
esta associado a uma sociedade altamente socidvel e “solidaria”, diferente do coletivismo
asiatico autocontrolado (Diener, Oishi, & Lucas, 2003). O que parece estar aqui em causa ¢
que a cultura modela 0 modo como as pessoas se percebem e se avaliam, o que por sua vez
influencia experiéncias, julgamentos e expressdes de bem-estar psicologico (Hofstede, 1991,

cit por Costa, Ripoll, Sanchez, & Carvalho, 2013).

1.5 Regulacao Emocional Cognitiva

Dentre as diversas estratégias de regulagdo emocional que tém sido estudadas, a
regulagdo emocional cognitiva pode ser vista como o modo cognitivo de lidar com a
informagdo emocionalmente excitante, correspondendo a dimensdo cognitiva do
enfrentamento ou ao processo de racionalizagdo dos sentimentos (Garnefski & Kraaij,
2018). Ultrapassando a distingdo entre estratégias de coping focadas no problema e
estratégias focadas na emocgao, o conceito de regulacdo emocional cognitiva procura cobrir
o0 modo como determinados tipos de cogni¢des podem regular as emogdes (Garnefski et al.,
2001).

Pesquisas anteriores mostraram que estratégias especificas de regulacdo emocional
cognitiva sdo de particular importancia no contexto da internalizagdo da psicopatologia de
criangas, adolescentes e adultos (Garnefski et al., 2001; Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003;
Garnefski, Legerstee, Kraaij, Van den Kommer, & Teerds, 2002b; Garnefski, Rieffe,
Jellesma, Terwogt, & Kraaij, 2007). As estratégias de regulagdo emocional cognitiva sdo
importantes em sua capacidade de gerenciar ou regular emogdes ou sentimentos e de manter
o controle sobre as emocgdes e ndo ser dominado por elas, por exemplo, durante ou ap6s uma
experiéncia stressante ou ameagadora.

De acordo com Garnefski et al. (2001), existem nove estratégias conceitualmente
distintas de regulacdo emocional cognitiva: auto-culpabilizagdo, culpabilizagdo do outro,
ruminagdo, catastrofizagdo, colocar em perspetiva, reorientagdo positiva, reavaliagdo
positiva, aceitagdo e planecamento. De modo sintético, procuramos aqui definir cada uma

delas.



A Auto-culpabiliza¢do refere-se a pensamentos de culpar a si mesmo por
experiéncias traumaticas ou negativas vivenciadas. Embora tenham sido produzidos
pesquisas com resultados inconsistentes em relacdo a auto-culpabilizacdo, a maioria dos
estudos (eg. Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2002a) mostrou que um estilo atribucional de
auto-responsabilizagdo esta relacionado a depressdo, a ansiedade e ao stress (Martin &
Dahlen, 2005).

A Culpabiliza¢do do outro é o processo de culpar os outros por experiéncias
negativas ou traumaticas que tenham sido vivenciadas, tendo alguns estudos demonstrado
(Garnefski et al., 2002¢) que a mesma esta relacionada a baixos niveis de bem-estar.

A Aceitagdo inclui pensamentos de chegar a um acordo com uma experiéncia ou de
se resignar do que aconteceu. Garnefski et al. (2002¢) mostraram que a aceitacdo, como uma
estratégia de coping, tem uma relagdo moderadamente positiva com medidas de otimismo ¢
autoestima e uma relagdo negativa moderada com medidas de ansiedade.

Refocalizar no planeamento significa que se estd a pensar nas etapas praticas
envolvidas no enfrentamento do evento negativo. E a parte cognitiva do enfrentamento
focado na a¢do, ndo implicando que o comportamento real ird se concretizar
automaticamente (Garnefski et al., 2002c).

Reorientagdo positiva significa redirecionar o pensamento para questdes mais
agradaveis e positivas, a fim de pensar menos sobre o evento real. Refocalizar os
pensamentos a eventos positivos pode ser considerado uma forma de "desligamento mental”,
com alguns autores argumentando que esta pode ser considerada uma resposta util a curto
prazo, no entanto, pode impedir o enfrentamento adaptativo a longo prazo (Garnefski et al.,
2002c).

Reavaliagdo positiva significa que se estd tentando ver um evento negativo por uma
perspetiva de crescimento pessoal, tendo Garnefski et al. (2002¢) evidenciado que o uso de
"reavaliagdo positiva" como uma estratégia de enfrentamento esta positivamente relacionada
a niveis de otimismo e autoestima e negativamente associada a ansiedade e stress (Martin &
Dahlen, 2005).

A estratégia colocar em perspetiva refere-se a pensamentos de minimizagdo da
seriedade do evento ou enfatizar sua relatividade quando comparado a outros eventos.

Catastrofiza¢do inclui pensamentos que super-enfatizam o terror de uma experiéncia,
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estratégia que parece estar relacionada a ma adaptagdo, sofrimento emocional e depressao
(Garnefski et al., 2002c¢).

A estratégia Ruminagdo é caracterizada pela constante reclamag¢do do problema,
referindo-se a pensar constantemente sobre os sentimentos ¢ pensamentos associados ao
evento negativo. Tem sido demonstrado que um estilo de enfrentamento ruminante tende a
estar associado a niveis mais altos de depressao (Garnefski & Kraaij, 2006a; Garnefski et
al., 2001) e stress (Martin & Dahlen, 2005) .

Uma revisao de Potthoff et al. (2016) verificou que varios estudos encontraram uma
forte relagdo entre o uso de certas estratégias cognitivas e a psicopatologia (Ehring, Fischer,
Schniille, Bosterling & Tuschen-Caffier, 2008; Ehring, Tuschen-Caffier, Schnulle, Fischer,
& Gross, 2010; Garnefski & Kraaij, 2006b; Garnefski et al., 2001; Garnefski, Teerds, Kraaij,
Legerstee & van den Kommer, 2004; Garnefski et al., 2002c; Joormann & Gotlib, 2010, cit
por Potthoff et al., 2016). Outras estratégias, como a reavaliagdo positiva, demonstraram ser
protetoras contra a psicopatologia (Gross, 1998; John & Gross, 2004; Ochsner, Bunge, Gross
& Gabrieli, 2002, cit por Potthoff et al., 2016).

Um estudo de Martin e Dahlen (2005) sobre a relagdo entre as estratégias cognitivas
e a depressao, a ansiedade e o stress, verificou que independente do género, estratégias como
a auto-culpa, a ruminacgao, a catastrofizagdo, a aceitacdo e baixa reavaliagdo positiva foram
preditoras de maiores niveis de depressdo. Maiores niveis de ansiedade foram preditos por
estratégias como a auto-culpa, a ruminagdo, a catastrofizagdo e baixa reavaliacdo positiva.
E maiores niveis de stress foram preditos pelas estratégias auto-culpa, ruminagao e por pouca
reavaliagdo positiva. Neste estudo foi verificado também, que a aceitacdo foi positivamente
correlacionada com a depressao e o stress, o que ndo corresponde aos resultados de Garnefski
et al. (2001). Uma possivel explicagdo seria que os itens que compdem a subescala de
aceitacdo (por exemplo, "Acho que ndo posso mudar nada sobre isso", "Acho que devo
aprender a viver com isso", etc.) podem refletir um certo grau de desesperanga. Assim, a
aceitacdo pode ser adaptativa apenas em certas circunstancias, possivelmente a depender do
tipo de humor que se esta a experienciar (Martin & Dahlen, 2005).

A literatura tem evidenciado que o uso de estratégias de regulacdo emocional em
resposta a eventos de vida stressantes varia de acordo com o pais e cultura (eg. De
Leersnyder, Boiger, & Mesquita, 2013). Embora existam alguns niveis universais bioldgicos

para a emog¢ao humana, os estimulos que desencadeiam a emogao ¢ a forma de sua expressao
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sdo sensiveis as diferencas culturais. Por exemplo, a cultura deve afetar as estratégias
focadas nas consequéncias das agdes (como reavaliagdo), porque as culturas diferem em suas
visdes de mundo, ideologias, valores e conceitos de si (Markus & Kitayama, 1991, 1998;
Matsumoto, 2005; Schwartz & Bardi, 2001, cit por Matsumoto, 2006).

As visdes de mundo sdo construgdes sociais da realidade que, presumivelmente,
caracterizam aspetos importantes de sua cultura (por exemplo, a cultura americana ¢
individualista; as culturas do leste asitico s3o coletivistas e orientadas para grupos; a cultura
mexicana ¢ orientada para a familia, etc.). Como as visdes do mundo podem diferir entre as
culturas, podem construir-se conceitos diferentes em pessoas de diferentes culturas. Como o
conceito de self (Markus, 1977, cit por Matsumoto, 2006), que também ¢ uma construgao
social, as visdes de mundo sdo sistemas ideologicos de crengas que os individuos usam como
diretrizes para explicar seus comportamentos ¢ os dos outros. Ao reavaliar os eventos,
portanto, ¢ provavel que os individuos tenham como referéncia essas ideologias culturais e
pessoais como diretrizes para avaliar as situagdes que provocam emogoes.

Além da regulagdo emocional sofrer grande influéncia de fatores culturais, esta
também ¢ influenciada por elementos como sexo e idade. De acordo com Costa et al. (2013),
sexo e idade sdo preditores de regulacdo emocional e satisfacdo com a vida: por exemplo,
homens recorrem mais a supressdo emocional como estratégia de regulacdo emocional do
que as mulheres. Individuos mais velhos também utilizam com mais frequéncia a supressao
emocional (Vaz, Martins, & Martins, 2008).

No estudo de Garnefski e Kraaij (2006b), os adolescentes mais novos obtiveram
pontuacdes médias significativamente mais baixas do que os adolescentes mais velhos em
todas as estratégias de regulacdo emocional cognitiva, e os adultos obtiveram pontuagdes
médias significativamente mais altas do que os adolescentes mais velhos e novos em todas
as estratégias de regulagdo cognitiva. As maiores pontuagdes para aceitacao, refocalizagdo
positiva e colocar em perspetiva foram encontradas na amostra de idosos. As pontuagdes de
planeamento e reavaliagdo positiva significativamente mais altas foram encontradas na
amostra da populagdo adulta em geral. As excecdes sdo as estratégias de refocalizagdo
positiva, catastrofizagdo e culpar os outros, cujo uso parece diminuir um pouco na idade
adulta. Para os adolescentes, aplica-se que as raparigas fazem mais uso de todas as
estratégias, exceto culpar os outros. Embora a distingdo entre homens ¢ mulheres pareca

diminuir a medida que envelhecem, as mulheres continuam fazendo uso da maioria das
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estratégias com mais frequéncia do que os homens. Isso ndo se aplica a auto-culpa. Para
adultos, com idades entre 18 e 65 anos, os homens relatam essa estratégia com mais
frequéncia do que as mulheres. Com os idosos, o uso de algumas estratégias cognitivas
parece diminuir, enquanto outras sdo relatadas com mais frequéncia. Por exemplo, ha menos
auto-culpa e ruminagdo, em oposicao a mais aceitagdo e refocalizagao positiva (Garnefski
& Kraaij, 2006b). De acordo com Schirda, Valentine, Aldao e Prakash (2016) os idosos
utilizam estratégias ndo adaptativas com menos frequéncia do que os adultos jovens,
principalmente em situagdes que evocam alta ansiedade ou tristeza.

No estudo que serviu de base ao trabalho que desenvolvemos, Potthoff et al. (2016)
comparam estratégias de regulacdo emocional cognitiva em diferentes paises europeus:
Portugal, Italia, Espanha, Hungria, Alemanha e Holanda. As nove estratégias estudadas
(anteriormente descritas), foram a catastrofizagdo, ruminagdo do problema (dramatizagao),
culpabilizacdo do outro ou a si, colocar em perspetiva, o reavaliar positivamente, o
refocalizar positivamente, aceitagdo e o planeamento. No geral, os paises do Norte da Europa
fizeram menos uso de estratégias como ruminag¢ao, catastrofizagao e culpabilizagdo do outro,
quando comparados aos paises do sul da Europa, incluindo Portugal. Os paises do Sul,
incluindo Portugal, revelaram mais uso de estratégias catastrofizagdo e culpabilizagdo do
outro (esta ultima remetendo para a impossibilidade de o individuo se analisar a si € aos seus
erros como forma de aprendizagem e crescimento pessoal), quando comparados com paises
do Norte. Estratégias como colocar em perspetiva e planeamento foram menos encontrados
em Portugal. A auto-culpabilizagdo e a catastrofizacdo foram preditores de sintomas de
depressdo em quase todos os paises, enquanto que o planeamento teve correlacdo negativa
com a mesma. A ruminagdo ¢ a catastrofizacdo foram preditores da ansiedade em quase
todos os paises, enquanto que o planecamento e a reavaliacdo positiva foram preditores
negativos da mesma.

Duas variaveis culturais que podem explicar as diferengas no uso das estratégias
observadas sdo as dimensdes culturais referidas por Hofstede: distancia do poder e aversdo
a incerteza (Hofstede, Hofstede, & Minkov, 2010, cit por Potthoff et al., 2016). Ha
evidéncias de que os paises do norte da Europa apresentam menores valores nas variaveis
distancia do poder e na aversdo da incerteza, o que pode explicar o padrao mais adaptativo
de regulacdo emocional (ou seja, os paises do Norte da Europa parecem fazer menos uso de

estratégias cognitivas ndo adaptativas) (Hofstede & Hofstede, 2005, cit por Potthoff et al.,
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2016), o que se associa a niveis mais baixos de estados emocionais como depressdo ¢
ansiedade.

Logo, estes dados parecem evidenciar que diferentes usos de estratégias sdo
correlacionados as varidveis culturais, e que as estratégias sao relacionadas as diferentes
emocdes positivas ou negativas “tipicamente” experienciadas, ou seja, emogdes ¢ estratégias
de regulagdo emocional podem ser “culturalmente assinaladas”. A melancolia em Portugal
por exemplo, ¢ ’‘culturalmente assinalada® em contraste ao conhecido pragmatismo
Holandés. Refletindo sobre este tema, ouso dizer ainda que outras variaveis culturais, para
além das apresentadas inicialmente, s3o as herangas e construgdes simbolicas da identidade
de um pais, podendo ser mais ou menos dotadas de certas emogdes e representacdes. Por
exemplo, em Portugal sdo marcantes a saudade e o fado, enquanto na Holanda é marcante a
determinagdo: “Deus fez o mundo e o holandés a Holanda™.

Segundo Costa et al. (2013), de acordo com o seu modelo de dimensdes culturais,
verificou-se que Portugal caracteriza-se por apresentar niveis elevados para as dimensdes
distancia do poder e aversdo a incerteza. De acordo com Silva, Correia, Scholten e Gomes
(2008) observa-se nesta populacdo uma predominancia de caracteristicas de coletivismo e
feminilidade. Verifica-se também maior utilizagdo de supressdo emocional por parte dos
individuos menos escolarizados e¢ menor utilizagdio da mesma em individuos mais
escolarizados; os individuos com o Ensino Basico evidenciam menor repertdrio emocional,
associado a uma maior utilizagdo de estratégias de supressao emocional do que individuos
com um nivel de escolaridade mais elevado (Vaz et al., 2008).

A maioria dos estudos anteriores sobre diferengas culturais na regulacdo de emogdes
tem-se concentrado em comparacgdes entre culturas da América ¢ da Asia Oriental (ex.
Matsumoto et al., 2008a; Matsumoto et al., 2008b; Wong, 2009), enquanto que pesquisas
comparando culturas ocidentais tém sido mais limitadas (Haga, Kraft, & Corby, 2009). Esse
contraste entre as culturas americana e japonesa ilustra que as pessoas em diferentes
contextos socioculturais vivem diferentes realidades - ou sistemas de praticas e significados,
sendo que estas diferentes realidades podem ser chamadas de modelos culturais de self'e de
relacionamento. A compreensdo, os sentimentos € os atos dos individuos nunca ocorrem em
um vacuo social, mas precisam estar situados nesses modelos culturais (Matsumoto et al.,

2008a).
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De acordo com Wong (2009), constatou-se que o individualismo esta positivamente
correlacionado com a reavaliagdo positiva e negativamente correlacionado com a
catastrofizacdo, o que pode ser devido a maior liberdade de expressdo emocional entre tais
individuos, visto que sociedades mais individualistas como os EUA tem um menor indice
de supressdo emocional. Além disso, existem normas salientes em culturas individualistas
que reconhecem a conveniéncia de um afeto positivo, enquanto outras culturas, como a
China, podem até considerar as emogdes positivas como indesejaveis (Eid & Deiner, 2001,
cit por Wong, 2009). Mais recentemente, estudantes locais de Hong Kong foram comparados
com estudantes de intercambio da América do Norte (Wong, 2009). Os estudantes
americanos fizeram mais uso de reavaliagdo positiva e aceitacdo, enquanto os estudantes de
Hong Kong fizeram mais uso de estratégias como a auto-culpabilizacdo, culpabilizagao do
outro e catastrofizagdo. Uma possivel razdo seria, no contexto de culturas coletivistas a
catastrofizagdo pode ser percebida como uma auto-revelagdo, o que contribui para uma
aproximacao entre os individuos, ou seja, uma vez que uma pessoa em um determinado
grupo esteja a passar por emogdes negativas ou por problemas, outras pessoas do mesmo
grupo podem demonstrar empatia ¢ apoio (aumentando a proximidade), aumentando a
confianga entre o grupo, criando vinculos de amizade, e isto poderia encorajar o uso de
catastrofizagdo em sociedades coletivistas (Wong, 2009).

Um estudo transcultural sobre regulagdo emocional de Ma, Tamir e Miyamoto
(2018) ressalva que nos contextos culturais americanos, onde as emogdes positivas sdo vistas
como inequivocamente boas e ideais, é provavel que as pessoas percebam as emogdes
positivas como tendo alta utilidade e pouco ou nenhum dano. Por outro lado, em contextos
culturais asiaticos, onde as emog¢des positivas sdo vistas de forma mais ambivalente, ¢
provavel que as pessoas percebam as emogdes positivas como tendo menos utilidade e mais
danos do que nos contextos culturais americanos. O mesmo estudo constatou que em
situacdes que exigem alto esforco cognitivo (por exemplo, fazer um teste, entrevista para
um emprego, ou quando se quer alcangar uma meta), as pessoas podem, consciente ou
inconscientemente, ser motivadas a experimentar emogdes que as ajudam a ter um melhor
desempenho na tarefa. Por outro lado, quando as pessoas esperam se envolver em tarefas
que exigem menor esfor¢o cognitivo (por exemplo, lavar a loiga ou ir as compras com um
amigo), as pessoas podem estar menos motivadas a experimentar emogdes que tém grande

utilidade percebida, pois ndo estdo envolvidas em busca ativa de objetivos, ou eles podem
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ndo estar motivados o suficiente para regular suas emocdes para atender a demanda da tarefa
(Forgas & Ciarrochi, 2002, cit por Ma et al., 2018).

Incorporando abordagens socioculturais e instrumentais a regulagdo emocional, na
cultura americana, onde as emogdes positivas sdo percebidas como de alta utilidade, as
pessoas preferem sentir e tentar aumentar as emogoes positivas, especialmente em situagdes
de alto esfor¢o cognitivo, enquanto na cultura asiatica, onde as emog¢des positivas sdo
percebidas como menos tteis, as pessoas nao fazem questdo de sentir ou tentar aumentar as
emocdes positivas, especialmente em situacdes de alto esfor¢o cognitivo (Ma et al., 2018).

Um outro estudo explorou diferencas transculturais no uso de reavalia¢ao positiva e
supressdo expressiva em uma amostra de 489 estudantes de universidades da Noruega,
Australia e Estados Unidos (Haga et al., 2009). Os resultados mostraram que o uso de ambas
as estratégias de regulagdo emocional variava entre idade, género e cultura. A
autoconsciéncia (auto-reflexdo e insight) foi considerada um antecedente central para o uso
da reavaliacdo positiva. O uso de estratégias de regulacdo emocional adaptativas previu
resultados de bem-estar, também apos o efeito da extroversdo ¢ do neuroticismo ter sido
controlado. O maior uso da reavaliacdo positiva associou-se a melhores indices de bem-
estar, enquanto o maior uso da supressao expressiva associou-se a indices negativos de bem-
estar.

Em suma, parece haver evidéncias claras de que pessoas de diferentes culturas
variam na medida em que usam estratégias cognitivas especificas de regulagdo emocional
(Gross, 2007). Por exemplo, modelos culturais individualistas americanos toleram a alta
ativacdo da felicidade, e facilitam a experiéncia de ceder e intensificar essa emocgdo e sua
expressao, sendo a vida social americana caracterizada por praticas que destacam o valor
geral e as conquistas especificas dos individuos, incluindo a troca frequente de elogios ¢
incentivos, bem como cerimdnias de premiagdo institucionalizadas. O engajamento nessas
praticas omnipresentes promove a experiéncia frequente de felicidade e orgulho e infunde
essas emogdes com significados culturais especificos associados as condi¢des de sua
experiéncia (Gross, 2007). Em contrapartida, culturas coletivistas orientais, nas quais a
expressao do sucesso pessoal e da autoconfianga sdo consideradas ameacadoras a relagdes
humanas harmoniosas, provavelmente impedirdo ou inibirdo a experiéncia ¢ a expressao
desse tipo de felicidade. Os modelos japoneses tendem a interpretar os individuos no

relacionamento e enfatizam a obriga¢do continua de acomodar os outros, preencher os papéis
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e aperfeicoar as contribui¢des para abordar as expectativas dos outros ou os ideais culturais
em geral (Heine et al., 1999, cit por Gross, 2007). Um exemplo ¢ a pratica japonesa de
Hansei (auto-reflexdo ou autocritica), que envolve o foco nas deficiéncias e possiveis
melhorias no futuro. A mesma ¢ institucionalizada em escolas primarias (Karasawa, 2001,
cit por Gross, 2007), onde criangas sdo incentivadas a procurarem por suas inadequagdes ¢
fraquezas, de modo que possam buscar maneiras de aprimora-las, a fim de atender aos
padrdes do grupo.

Considerando que a regulagdo emocional pode ser universalmente motivada pela
necessidade do individuo de estabelecer e manter relacionamentos adaptativos, e de sentir e
agir de acordo com o tipo de self que se quer ser (Gross, 2007), os modelos culturais
desempenham um papel crucial na definicdo dos objetivos especificos para tais
relacionamentos e individualidade (Gross, 2007). Além disso, argumentamos que a cultura
regula a emocgao no nivel individual, tornando respostas emocionais alinhadas a modelos
culturais experienciados. Dessa forma, a cultura aumenta a probabilidade de uma resposta
emocional quando ela é consistente com o modelo e diminui sua probabilidade quando ¢
inconsistente com o modelo (Gross, 2007).

Num outro exemplo, de acordo com Nozaki (2018), com relacdo as diferengas
culturais, individuos europeus-americanos com altos niveis de inteligéncia emocional (IE)
foram menos propensos a usar a supressao em relagdo aos seus homoélogos japoneses. A IE
foi positivamente associada a reavaliagdo positiva em ambas as populacdes. Além disso, a
IE foi negativamente associada a supressao no grupo europeu-americano, € positivamente
associada a supressao no grupo japonés. Esses achados indicam que o significado de altos
niveis de IE ¢é similar entre culturas, verificando-se que os individuos com altos niveis de IE
sd0 mais propensos a usar estratégias adaptativas e menos propensos a usar estratégias nao
adaptativas dentro de suas proprias estruturas culturais.

Concluimos entdo que, de acordo com os estudos publicados até a data, se observam
diferengas transculturais na regulacdo cognitiva das emocdes. No entanto, os estudos foram
limitados para comparar extremos culturais, como as culturas americanas e asiaticas - como
resultado, muito menos se sabe sobre as diferengas de regulagdo emocional entre diferentes
paises europeus (De Leersnyder, Boiger, & Mesquita, 2013; Matsumoto et al., 2008a; Wong,
2009, cit por Potthoff et al., 2016).
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1.6 Pertinéncia do estudo

O presente estudo examinou as diferengas entre as populagdes de dois paises
europeus (Portugal, no Sul e Finlandia no Norte da Europa) e um pais sul americano (Brasil),
a fim de entender melhor se, e como, diferengas culturais menos extremas se relacionam
com variagdes na regulagdo emocional cognitiva. Além disso, o estudo teve como objetivo
avaliar a relagdo entre a utilizacdo de estratégias especificas de regulagdo emocional
cognitiva e sintomas da psicopatologia, ou seja, durante um evento indutor de stress, como
as estratégias cognitivas utilizadas, irdo influenciar a forma como o individuo se sente ¢
como determinados sintomas de depressdo, ansiedade e stress serdo percebidos pelo
individuo.

Como anteriormente referido, nao se sabe ainda se a relagdo entre o uso de estratégias
cognitivas especificas e as perturbagdes nos estados emocionais se verifica de forma
consistente entre os paises, ou seja, se alguma estratégia especifica € preditora da depressao,
de ansiedade ou de stress, de um modo semelhante em paises e culturas diferentes. Sendo
assim, consideramos interessante e importante estudar diferencgas transculturais para
determinar se as recomendagdes preventivas ou interventivas podem ser universais ou se
devem ser adaptadas as necessidades culturais especificas.

Apesar de encontrarmos na literatura diversas pesquisas explorando as relagdes entre
estratégias cognitivas e depressao e ansiedade, as pesquisas sobre outras respostas negativas
como o stress sdo muito mais limitadas. O presente estudo aborda essa limitagao, e examina
as correlagdes e predicdes entre o uso de estratégias de regulagdo emocional cognitiva e
indicadores de depressdo, ansiedade, e stress, considerando que as respostas emocionais a
eventos stressantes também podem ser reguladas através do uso de estratégias cognitivas
(Folkman & Moskowitz, 2004; Lazarus & Folkman, 1984; Ridder & Schreurs, 2001, cit por
Martin & Dahlen, 2005).

Até a data, ndo encontramos estudos comparando diferengas sistematicas na
regulacdo emocional cognitiva em amostras comparaveis em diferentes paises europeus,
nem entre Portugal e Brasil. A opg¢ao de estudar pessoas dos paises Brasil e Portugal prende-
se com a percecao de que, apesar de possuirem uma cultura com alguns tragos muito
semelhantes, se diferem em alguns pontos no que toca a sua perce¢do de mundo,

provavelmente devido as pessoas com cultura brasileira terem sofrido maior influéncia dos
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Estados Unidos, possuindo um menor nivel de coletividade. E consideramos a inclusdo no
estudo de pessoas finlandesas, visto que a cultura difere completamente das duas anteriores,
possuindo maiores indices de individualismo, baixa distdncia ao poder, uma menor
proximidade dos adultos com suas familias, € um estilo comunicacional mais introvertido
(Nishimura, Nevgi, & Tella, 2009). Consideramos essencial estudar a experienciacdo das
emocdes e suas consequéncias de um modo transcultural e poder contribuir assim para o

aprofundamento da compreensdo desta tematica.



19

Capitulo 2. Metodologia

2.1 Objetivos e hipoteses

Neste contexto, para investigar diferengas culturais no uso de estratégias de regulacao
emocional cognitiva e analisar se a relagdo entre o uso de estratégias especificas e a
perturbagdes nos estados emocionais, varia entre os paises, definimos como objetivos

especificos do presente estudo:

a) Caracterizar o perfil de utilizagdo das diferentes estratégias de regulagdo emocional pela
populacao Portuguesa, Finlandesa e Brasileira;

b) Avaliar os estados emocionais por meio dos niveis de ansiedade, depressdo e stress
percebido na mesma populacdo;

c) Compreender como a utilizagdo das diferentes estratégias de regulagdo emocional

cognitiva se relaciona com os niveis de ansiedade, depressao e stress.

Com base na revisdo de literatura, nos estudos anteriores € nos nossos objetivos, as

hipoteses definidas foram as seguintes:
H1 - Existem diferengas no uso de estratégias de regulagdo emocional cognitiva entre os
individuos dos diferentes paises;
H2 - As relagdes entre estratégias cognitivas especificas e sintomas de depressao e ansiedade
sdo consistentes entre os paises. Mais especificamente:

H2a - As estratégias cognitivas de catastrofizacdo, auto-culpabilizagdo, ruminacao e
culpabilizacdo do outro associam-se a niveis mais altos de depressao;

H2b - O uso da estratégia reavaliagdo positiva prediz niveis menores de depressao;

H2c - A utilizagdo de estratégias de catastrofizagao, auto-culpabilizacdo e ruminagao
predizem niveis de ansiedade mais elevados;

H2d - O uso da reavaliagdo positiva correlaciona-se negativamente com os niveis de
ansiedade;

H2e - A utilizacao das estratégias auto-culpa, ruminagdo e pouca reavaliagao positiva

predizem maiores niveis de stress.
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Todas as hipdteses se baseiam nas pesquisas anteriores ja referidas, que levantam
pistas para um padrdo estdvel de associagdes entre estratégias cognitivas especificas e
sintomas de psicopatologia (Garnefski et al., 2001).

Muito embora ndo se conhegam estudos comparativos incluindo paises da
Escandinavia, baseando-nos no conhecimento relativo a individuos da Alemanha e Holanda
quando comparados com individuos do sul da Europa (Potthoff et al., 2016), colocamos
ainda as hipoteses:

H3 - Os finlandeses fazem menos uso de estratégias como ruminagdo, catastrofizagdo e
culpabilizac¢do do outro, quando comparados com os portugueses e os brasileiros;

H4 - Considerando as consequéncias negativas do uso dessas estratégias, os paises do sul da
Europa (neste caso, Portugal) apresentam maiores niveis de depressao, quando comparados

com paises do norte e com o Brasil.

2.2 Mapa conceptual

O mapa conceptual a seguir pretende ilustrar o nosso estudo, salientando a
comparagdo da frequéncia de utilizacdo das estratégias de regulacdo emocional cognitiva
entre as amostras dos trés diferentes paises, bem como os estudos de predi¢do que avaliaram
a relacdo entre a utiliza¢do das estratégias de regulacdo emocional cognitiva e sintomas de

depressdo, de ansiedade e de stress.
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Figura 1.
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2.3 Caracterizacgao dos participantes e critérios de inclusao

O presente estudo ¢ de carater transversal e foi realizado a partir de dados obtidos
por meio de uma amostra de tipo “bola de neve”, ndo probabilistica. As perguntas dos
instrumentos foram inseridas na plataforma Qualtrics e foi gerado um /ink reutilizavel que
dava acesso ao questiondrio, sendo o mesmo disponibilizado online em diversas redes
sociais, tendo também sido contactados professores de universidades locais (Brasil e
Finlandia) para ajudar na divulgacdo dos questionarios. Participaram no estudo 457
participantes de ambos os sexos: 100 (21.9%) participantes em Portugal, 197 (43.1%)
participantes na Finlandia e 160 (35%) participantes no Brasil. Foram definidos como
critérios de inclusdo ter a idade minima de 18 anos e ser de nacionalidade Portuguesa,
Finlandesa ou Brasileira.

A amostra total (trés paises) apresentou idades compreendidas entre 18 e 89 anos (M

=30.00 anos, DP = 12.95), sendo 86.5% do sexo feminino e 13.5% do sexo masculino.

2.4 Procedimento de recolha de dados

Para este estudo foi necessaria a obtengdo do consentimento dos autores dos
instrumentos CERQ e EADS-21, tanto da versao inglesa quanto portuguesa (uma vez que
ambas foram utilizadas para as diferentes populacdes), totalizando 3 autorizagdes, sendo que
a versao inglesa do EADS-21 ¢ de dominio publico. No termo de consentimento livre e
informado do questionario, explicou-se de forma breve a natureza do estudo, a
confidencialidade das respostas, a importancia do preenchimento de todos os itens de cada
um dos questionarios que constam no protocolo, e clarificou-se o facto de ndo existirem
respostas certas ou erradas. Depois do consentimento informado seguiu-se para o
questionario de dados sociodemograficos e, logo apds, aos questiondrios referentes as
estratégias de regulacdo emocional e aos sintomas de depressdo, ansiedade e stress
percebidos. Foi dada a instrugdo para o questiondrio ser preenchido individualmente e
referido o tempo aproximado de realizacdo (cerca de 8 minutos). Os participantes foram
recrutados no periodo de novembro 2019 a abril 2020.

O anonimato ¢ a confidencialidade dos dados obtidos ficaram salvaguardados, pois

nenhum dado de qualquer participante foi analisado ou serd revelado individualmente.
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2.5 Instrumentos

Para recolha de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos (em Anexo):
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — CERQ: O Questionario de Regulagio
Emocional Cognitiva (CERQ; Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001), traduzido para
portugués por Martins, Freire e Ferreira-Santos (2016), avalia a utilizagdo das estratégias de
regulacdo emocional cognitiva, que se referem a maneira como as pessoas pensam ¢ lidam
cognitivamente com eventos de vida estressantes ou traumaticos. Consiste em 18 itens
equitativamente distribuidos por nove dimensdes, que correspondem a nove estratégias
cognitivas de regulacdo emocional. As nove estratégias sdo: cinco estratégias adaptativas
(aceitagdo, reorientagdo positiva, reorientacdo para planeamento, reavaliacdo positiva e
colocar em perspetiva) e quatro estratégias ndo adaptativas (auto-culpabilizagdo, ruminagao,
catastrofizacdo e culpabilizagdo do outro). As respostas sdo dadas em uma escala Likert de
5 pontos, variando de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre). As pontuagdes de subescala sdo
obtidas somando as pontuagdes dos itens componentes (intervalo 2-10), com pontuagdes
mais altas indicando maior uso de uma estratégia cognitiva especifica. O CERQ pode ser
usado para medir o estilo geral de enfrentamento (caracteristica) ou a resposta a um evento
especifico (estado). Estudos prévios relataram boa consisténcia interna e validade das
subescalas, com coeficientes alfa de Cronbach entre 0.68 e 0.83 (Garnefski et al., 2002a)
para a versdao em Inglés e entre 0.65 e 0.82 (Martins et al., 2016) para a versdo em Portugués.
O mesmo tem sido utilizado em muitos contextos e amostras diferentes desde que foi
desenvolvido.

As nove dimensdes avaliadas e exemplos de item em cada uma delas sdo: ruminacgao,
pensamentos acerca dos sentimentos e pensamentos relacionados com o acontecimento
negativo (eg. “eu enfatizo os sentimentos que a situa¢do provocou em mim’),
catastrofizagcdo, pensamentos de enfatizagdo do terror do acontecimento vivido (eg. “eu
continuo a pensar em como aquela situa¢do foi horrivel”); auto-culpabilizagdo,
pensamentos em que o sujeito culpa a si mesmo por aquilo que aconteceu (eg. “eu sinto que
sou o unico culpado por isto”); culpabilizagdo dos outros, pensamentos acerca de por a culpa
do que foi experienciado nos outros ou no meio envolvente (eg. “eu sinto que os outros sdo
culpados por isto”); refocalizar no planeamento, pensamentos acerca das etapas a cumprir e

como lidar com o acontecimento negativo (eg. “penso em como mudar a situa¢do”);
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reorientacdo positiva, pensamentos acerca de coisas alegres e prazerosas, ao invés de pensar
no acontecimento negativo (eg. “penso em alguma coisa agradavel em vez de pensar naquilo
que me aconteceu’); reavaliagdo positiva, pensamentos acerca de dar um significado
positivo ao acontecimento em termos de crescimento pessoal (eg. “eu penso que posso
aprender alguma coisa com a situa¢do™), colocar em perspetiva, pensamentos de
desvalorizar a gravidade e seriedade do acontecimento (eg. “eu digo a mim mesmo que
existem coisas piores na vida”); aceitacdo, pensamentos de aceitar a experiéncia e resignar-

se ao que aconteceu (eg. “eu penso que devo aceitar a situa¢do”) (Garnefski et al., 2001).

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21): A avaliagdo da ansiedade, depressdo e stress
realizou-se através da Escala de Ansiedade, Depressdao e Stress (EADS-21, Lovibond &
Lovibond, 1995; versao portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004). Trata-se de
uma escala constituida de 21 itens agrupados em trés subescalas (Depressao, Ansiedade e
Stress) com sete itens cada.

A EADS-21 assume que as perturbagdes psicoldgicas sdo dimensionais € nao
categoriais, ou seja, assume que as diferencas na depressdo, ansiedade ¢ stress
experimentadas por sujeitos normais e com perturbagdes sao, essencialmente, diferencas de
grau. Os autores propdem uma classificacdo dimensional em cinco posi¢des entre “normal”
e “muito grave”.

Lovibond e Lovibond (1995) caracterizam as subescalas do seguinte modo: a
depressdo ¢ caracterizada principalmente pela perda de auto-estima e de motivacao e esta
associada com a percecdo de baixa probabilidade de alcangar objetivos de vida que sejam
significativos para o individuo enquanto pessoa (eg. “senti-me desanimado e melancolico ™).
A ansiedade salienta as ligagdes entre os estados persistentes de ansiedade e respostas
intensas de medo (eg. “preocupei-me com situagoes em que podia entrar em pdanico e fazer
figura ridicula”). O stress sugere estados de excitacdo e tensdo persistentes, com baixo nivel
de resisténcia a frustragdo e desilusdo (eg. “five dificuldades em me acalmar”™). As trés
subescalas sdo constituidas por sete itens cada, no total de 21 itens. Cada item consiste numa
frase, uma afirmacdo, que remete para sintomas emocionais negativos. Pede-se ao sujeito
que responda se a afirmagdo se lhe aplicou “na semana passada”. Para cada frase existem
quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert, em que os sujeitos

avaliam a extensdao em que experimentaram cada sintoma durante a ultima semana, numa
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9 e

escala de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a
mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte das
vezes”. A consisténcia interna foi inspecionada com recurso ao Alfa de Cronbach. Os valores
encontrados para a EADS-21 versdo original foram entre 0.96-0.97 para a subescala
depressdo, entre 0.84-0.92 para a subescala ansiedade e entre 0.90-0.95 para a subescala
stress (Lovibond & Lovibond, 1995). Os valores encontrados para a EADS-21 versao
Portuguesa foram respetivamente de 0.85 para a subescala de depressdo, de 0.74 para a
subescala de ansiedade e de 0.81 para a subescala de stress (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Pontuagdes mais elevadas refletem niveis mais elevados de sintomatologia depressiva,

ansiosa e de stress.

Questionario sociodemografico: Este ¢ um breve questionario construido pelo investigador
que incluiu 6 perguntas acerca da nacionalidade, sexo, estado civil, filhos, nivel de

escolaridade e ocupagao laboral atual.

2.6 Procedimento de analise de dados

O paradigma metodoldgico do estudo foi quantitativo, ndo-experimental e de caracter
transversal. Ao nivel quantitativo, foi descritivo e inferencial. Descritivo, pois visou
descrever a amostra assim como a distribuicdo e as frequéncias das variaveis deste estudo.
Inferencial, pois foram realizados testes de correlagdo, analises de diferencgas dos tipos de
estratégias de regulagdo emocional cognitiva utilizados nos diferentes paises, e verificados
os preditores principais para a depressao, a ansiedade e o stress nos diferentes paises.

Para proceder a andlise estatistica dos dados recorreu-se ao programa informatico
Statistical Package for Social Sciences — SPSS, versdo 24 para Windows. Numa primeira
fase, procedeu-se a caracterizacdo da amostra, utilizando os dados recolhidos, a partir dos
itens do questionario sociodemografico considerados relevantes para a presente
investigagdo, especificamente através de analises descritivas e de frequéncia das variaveis
socio-demograficas.

Em seguida, foram realizadas as andlises preliminares para verificar o carater
paramétrico da amostra, utilizando-se dos valores de assimetria e curtose, do valor do

kolmogorov Smirnoff (N>50) e da distribuicdo da curva normal, podendo assim avancar
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para as analises de correlagdes entre as variaveis em estudo, recorrendo ao coeficiente de
correlagdo de Pearson. Para avaliar o efeito e a forca das correlagdes foi utilizada a
classificagdo de Cohen (1988), isto ¢, uma correlagdo é considerada fraca se apresentar
valores entre .10 e .29, moderada quando os valores estdo entre .30 e .49, e forte quando os
valores sdo superiores a .50.

Posteriormente, realizou-se uma ANOV A uni-variada com analise Post Hoc (método
Gabriel dado o tamanho das amostras ser diferente), para comparar as diferencas na
frequéncia de utilizagdo das estratégias de regulacdo emocional cognitiva e a frequéncia dos
niveis de depressdo, ansiedade e stress entre os trés paises em estudo. Nas analises de
diferengas, consideraram-se diferencas estatisticamente significativas as que apresentaram
um p-value do teste igual ou inferior a 0.05. No final, foram realizadas nove andlises de
regressdes lineares multiplas onde foi analisado se o uso de diferentes estratégias de
regulacdo emocional cognitiva possui valor preditivo em relagdo a depressao, a ansiedade e

ao stress para a populagdo de cada pais e na amostra total.
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Capitulo 3. Resultados

3.1 Variaveis Sociodemograficas

Na Tabela 1, apresentam-se as informagdes sobre os dados demograficos da amostra

dos trés paises.

Tabela 1.
Descrigdo das Variaveis Sociodemograficas (N=457)

Finlandia Portugal Brasil
Numero de participantes 197 (43,1%) 100 (21,9%) 160 (35%)
Idade média 25.00 40.00 35.00
DP idade 7.25 13.44 14.93
Amplitude 19-58 19-89 18-72
%Mulheres/Homens 90.9/9.1 83.7/16.3 81.0/19.0
% Filhos (sim/n20) 15.1/84.9 55.0/45.0 52.9/47.1

Finlandia Portugal Brasil

%Estado civil Solteiro 46.6 37.0 36.2
Casado/unido estavel 51.3 53.0 53.3
Divorciado 1.6 9.0 9.3
Viavo 0.5 1.0 1.2
%Escolaridade Ensino Basico 0.5 10.0 2.9
12°ano/Ensino médio 45.6 49.0 54.3
Licenciatura 9.8 32.8 18.5
Mestrado 42.0 7.0 22.5
Doutorado 1.6 1.2 1.3
Nao sei 0.5 0.5
%Profissao Empregado por conta 3.6 18.4 15.4
propria
Empregado por conta de 8.3 53.1 212
outrem )
Trabalhador temporario 2.1 2.0 3.8
Desempregado 0.1 1.0 1.9
Retirado 0.5 3.1 9.6
Estudante 50.0 16.3 12.5
Estudante trabalhador 354 5.1 22.1

Outro 1.0 13.5
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3.2 Analise de Correlacoes entre as variaveis em estudo

Na Tabela 2 apresentam-se as correlagdes entre as variaveis em estudo da amostra
total. Na Tabela 3, na Tabela 4 e na Tabela 5 sdo apresentadas as correlagdes das amostras
Finlandesa, Portuguesa e Brasileira respetivamente. Todas as correlagdes foram obtidas
através do coeficiente de correlagdao de Pearson.

Na generalidade, as correlagdes encontradas sdo consistentes com o padrao esperado

para as dimensdes em estudo.



Tabela 2.

Correlagoes entre as variaveis em estudo, da amostra total de participantes (N= 457)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.Auto-culpa -
2.Aceitagdo A32%* -
3.Ruminagio 255%%* ,089 -
4.RefocaliPosit -101* .038 195%* -
5.Planeamento .024 191%* .085 271%* -
6.ReavaliaPositiv -.080 248+ .008 361%* 506+ -
7.ColocarEmPerspe .021 225%* .014 365%* .398%* 460%* -
8.Catastrofiza¢do 412%* -112%* 452%* -.188%* -150%* -.246%* -118* -
9.CulpabiliOutro .041 -.033 178+ .007 -.017 -.070 -.016 338 -
10.Est. Adaptativa -.001 S515%* .001 604+ 697+ 7T 743 -.244%* -.040 -
11.Est. Nao 646+ .033 735%* -190%* -.019 -141%* -.037 823 493+ -106* -
adaptativa
12.Depressdo 380+ -101* 226%* =271 =271 -.382%* -231%* 428+ 144+ -376%* 4407+ -
13.Ansiedade 196+ -167%* 184+ -116* - 185%* -231%* - 127%* 350%* 142%* -.248%* 3245 607+ -
14.Stress 266* -.082 309+ -216%* -126* =227 -132%* 378+ 119* -237%* 405+ 630+ 647+ -
15.1dade -, 199%* - 159%* -257%* A71%* 148+ .105* .075 -214%* -.040 099+ -272%* -214* -.218%* -.206%*




Tabela 3.

Correlagoes entre as variaveis em estudo da amostra de participantes da Finlandia (n=197)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.Auto-culpa -
2.Aceitagdo ,008 -
3.Ruminagéo 211%* .064 -
4.RefocaliPosit -.113 .190%* -.089 -
5.Planeamento -.014 239%* .189%* 118 -
6. ReavalPositiva -.080 .349%* 135 .170% 348+ -
7.ColocarEmPerspect .015 327%* .039 207%* 243%* 324%* -
8.Catastrofiza¢do 403%* -.264%* 355% -, 81%% -.084 -.255%* -.106 -
9.CulpabiliOutro -.027 -.206%* 155 -.045 .094 -.002 -.033 327 -
10.Est. Adaptativa -.055 653 11 497 .606%* 709+ 697+ -276%* -.057 -
11.Est. Nao 658+ -.139 671%* -171* .055 -.092 -,033 8227+ 444+ -.114 -
adaptativa
12.Depressdo 387+ -.146* .092 -.145% -.103 -.228%* -,086 3847 .107 -221%* 388+ -
13.Ansiedade .159* -.144* 131 .012 -.025 -.067 ,023 311+ 116 -.061 281%* 473%%* -
14.Stress 265%* -.147* 221%* -.102 .023 -.120 -,056 3347 .063 -.125 356+ 595%* 582+ -
15.1dade -.077 .037 -.031 -.045 .029 -.033 -.072 -.057 .029 -.030 .060 -.025 -199%* -.012 -

30



Tabela 4.
Correlagoes entre as variaveis em estudo da amostra de participantes de Portugal (n=100)
Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.Auto-culpa -
2.Aceitagio .046 -
3.Ruminagio .363%* .096 -
4.RefocaliPosit -.132 -.181 -.109 -
5.Planeamento -.031 207* 158 213* -
6. ReavaliPositiv -.043 396%* .050 362%* .654%* -
7.ColocarEmPerspect -.121 205% .053 273%* A472%* 498%* -
8.Catastrofiza¢do S572%* .003 444%* -.167 -.103 -.140 -221%* -
9.CulpabiliOutro 206 -.023 .149 -.059 -.041 -.115 -.087 ,523%* -
10.Est. Adaptativa -.033 S541%* .074 505%* T42%* 827%* T18%* -,182 -.096 -
11.Est. Nao T37%* .049 JT25%* -.162 .029 -.073 -.084 ,858%% 587 -.069 -
adaptativa
12.Depressao 352%* -212% .189 -.206* -426%* -478%* -.428%* ,371%* 233* -517%* 387%* -
13.Ansiedade .160 -215% 134 -.114 -.340%* -.355%%* -.320%* ,292%* .196 -.399%%* 262%* 740%* -
14.Stress 174 -.015 335%* -.188 -.225% -.162 -172 ,358%* 315%* -220% 405%* 547%* .686%* -
15.1dade -,175 -.124 -173 177 158 .068 .188 -.184 -.061 129 -.209* 126 -.142 -.169 -

31



Tabela S.
Correlagoes entre as variaveis em estudo da amostra de participantes do Brasil (n=160)
Varidveis l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I 12 13 14 15
1.Auto-culpa
2.Aceitagio .219%* -
3.Ruminagio 148 .000 -
4.RefocalizPosi .052 151 -223%% -
5.Planeamento 127 218%* .007 401* -
6.ReavaliacPosit 029 297% -.033 440+ 608%* -
7.ColocarEmPerspect 118 245%* 014 S531%* 533%* 579%* -
8 Catastrofizagi 282+ -106 516+ -138 225K 247w -064 -
9.CulpabiliOutro 014 -.093 214% -.089 -102 -112 038 2734 -
10.Est. Adaptativa 153 535w -067 7075 757 8047 B04%% 214w 006 -
11.Est. No 528% 064 766% -.108 -072 -136 035 803% 517 -.058 -
adaptativa
12.Depressio 305+ -132 295% L34TRR L362%F 472 L201RF 466%* 135 442 % 461 -
13. Ansiedade 233% L220%% 231%% SI81% L239%% 304% L167 4225 130 Z300%%  389%%  681% -
14.Stress 219% -200% 290%%  L280%%  258%% 384w -222 3925 055 -377 3720 G98*F 732w -
15.1dade -.105 -.059 -244% 057 177 009 077 -264%% -.063 068 S265%%  L27TR L270%% L2103 -
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Em relacdo as similaridades constatadas nas correlagdes, salientamos:

Para todas as trés populagoes, observamos uma correlagdo positiva ¢ moderada da
depressdo com o uso das estratégias de auto-culpa e catastrofizagdo. Verificamos também
uma correlacdo negativa fraca da ansiedade com a aceitagdo e uma correlagdo positiva
moderada do stress com a catastrofizacdo. Relativamente as amostras finlandesa e
portuguesa, notamos uma correlacdo negativa fraca da depressdo com aceitacdo e com a
refocalizacdo positiva, ¢ uma correlacdo positiva moderada da ansiedade com a
catastrofizagdo. Para as amostras portuguesa e brasileira, a verificamos uma correlagdo
negativa moderada da ansiedade com a reavaliagdo positiva, e uma correlagao negativa fraca
da idade com as estratégias ndo adaptativas. Para as amostras finlandesa e brasileira,
observamos uma correlacdo negativa fraca do stress com a aceitagdo, uma correlagdo
positiva fraca com a auto-culpa e a ruminagdo, € uma correlagao negativa fraca da ansiedade
com a idade.

Relativamente as diferengas entre os participantes de diferentes paises, podemos
verificar que:

Para a populagdo finlandesa, verificou-se uma correlagdo negativa fraca da
depressdo com a reavaliagdo positiva. Para esta mesma populagdo, observamos uma
correlacdo positiva fraca da ansiedade com a auto-culpa.

No que concerne a populagdo portuguesa, foi verificada uma correlagdo negativa
média da depressao com o planeamento, com a reavaliagdo positiva e com colocar em
perspetiva. Bem como, uma correlagdo negativa média da ansiedade com o planeamento e
com colocar em perspetiva, ¢ uma correlacdo positiva moderada do stress com a
culpabilizac¢do do outro.

Em relagdo a amostra brasileira observamos uma correlagdo negativa moderada da
depressdo com a refocalizagdo positiva, com o planeamento ¢ com a reavaliagdo positiva.
No que diz respeito ao stress, foi verificada uma correlagao negativa moderada também com

a reavaliacdo positiva.

3.3 Estatistica Descritiva e Comparaciao de Médias

No que diz respeito a confiabilidade das escalas, os valores dos coeficientes alfa de

Cronbach para o CERC variam entre 0.60-0.93, e os valores dos coeficientes alfa de
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Cronbach para o EADS-21 variam entre 0.91-0.92 para a escala depressao, entre 0.80-0.90

para a escala ansiedade e entre 0.85-0.90 para a escala stress.

A Tabela 6 apresenta as estatisticas descritivas para as trés amostras independentes,

o desvio padrao e a confiabilidade das duas escalas utilizadas.

Tabela 6.
Sintese das variaveis estudadas em termos de Médias, DP e alfa de Cronbach
Finlandia Portugal Brasil
CERC [2-10]

Auto-culpa Meédia 5.56 4.77 4.90
DP 1.87 1.64 1.65

Cronbach's a 798 .829 .604

Aceitagdo Média 6.94 6.19 5.79
DP 1.80 2.07 2.12

Cronbach's a 677 .830 171

Ruminagéo Média 7.00 5.73 6.31
DP 1.81 1.99 2.12

Cronbach's a 615 .678 .649

Refocalizagdo Média 4.30 5.20 5.45
Positiva DP 1.68 1.79 2.15
Cronbach's a 745 756 765

Planejamento Meédia 6.82 7.16 7.20
DP 1.83 1.74 1.98

Cronbach's a .658 .801 179

Reavaliacao Média 6.59 7.21 7.88
Positiva DP 2.08 2.00 1.98
Cronbach's a 722 .830 .689

Colocar Em Média 5.95 6.16 6.61
Perspetiva DP 2.23 1.85 2.12
Cronbach's a 931 .687 124

Catastrofizagao Média 4.89 4.06 4.46
DP 2.02 1.62 1.85

Cronbach's a .872 735 744

CulpabilizacdoDos Meédia 3.92 3.86 3.88
Outros DP 1.16 1.36 1.47
Cronbach's a .832 794 781

EADS-21 [2-10]

Depressao Meédia 13.02 10.86 11.40
DP 4.72 4.32 4.40

Cronbach's a 911 920 919

Ansiedade Média 10.77 10.14 10.08
DP 3.51 4.23 4.01

Cronbach's a .801 901 .898

Stress Média 14.23 11.93 12.88

DP 4.54 4.00 4.64

Cronbach's a .859 .872 .906




35

3.4 Teste de diferencas entre grupos

Foi realizada uma analise one-way ANOVA (com comparagdo de grupos pelo
método Gabriel) para comparar as diferengas na frequéncia de utilizagao das estratégias de
regulacdo emocional cognitiva e dos niveis de depressao, ansiedade e stress nos participantes
dos trés paises. O pressuposto da homogeneidade das variancias ndo foi violado.

Observamos uma diferenga estatisticamente significativa no nivel p < 0.05 no uso de
estratégias adaptativas [F (2. 454) = 5.353, p <.005], estratégias ndo adaptativas [F (2. 454)
=14.665, p <.001, niveis de depressao [F (2.454) =9.619; p <.001 e de stress [F (2.399) =
9.501; p <.001, para os trés grupos.

Por meio desta analise pudemos observar que existe uma ou mais diferengas entre as
médias dos paises em cada uma das estratégias cognitivas e niveis de depressao e stress, com
exce¢do das estratégias de planeamento, culpabiliza¢dao do outro e nivel de ansiedade, para
as quais ndo se encontram diferengas nas trés populagdes. Também se encontraram
diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de depressdo e de stress para a
amostra finlandesa, que evidenciou niveis mais altos do que a amostra portuguesa e
brasileira.

Os participantes de Portugal apresentaram uma pontuagao significativamente mais
baixa do que os participantes do Brasil e da Finlandia na subescala de ruminagao,
catastrofizagcdo e auto-culpa, e evidenciaram pontuagdo significativamente mais alta na
subescala refocalizagdo positiva, quando comparada aos participantes da Finlandia. Os
participantes de Portugal ¢ do Brasil ndo apresentaram entre si nenhuma diferenca
estatisticamente significativa em relacdo as 8 estratégias de regulagdo emocional cognitiva
e para os niveis de depressdo, ansiedade e stress, com excecdo da estratégia reavaliagdo
positiva que a populagdo brasileira obteve uma pontuagdo significativamente mais alta do
que os portugueses. Os participantes da Finlandia apresentaram uma pontuagdo
estatisticamente menor para o uso das estratégias de aceitacdo, refocalizacdo positiva e
reavaliacdo positiva, e apresentaram uma pontuacdo estatisticamente maior para auto-culpa
em relagdo aos participantes do Brasil.

Em suma, os resultados apontam que os participantes da Finlandia fizeram mais uso
de estratégias de regulacdo emocional cognitiva ndo adaptativas, apresentando maiores

niveis de depressao e stress do que os dois paises latinos, enquanto que os participantes de
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Portugal e do Brasil fizeram menos uso de estratégias de regulacdo emocional cognitiva ndo

adaptativas, apresentando niveis mais baixos de depressdo e stress do que os participantes

da Finlandia.

3.5 Analises de Regressao Linear Multipla

Foram realizadas trés andlises de regressdo linear multipla, método enter, com as

variaveis independentes de uma s6 vez, para verificar quais estratégias de regulagdo

emocional cognitiva sdo preditoras da depressdo, da ansiedade e do stress para cada uma das

tr€s amostras. Os resultados em relagdo a depressao para as trés populagdes sdo apresentados

na Tabela 7.

Tabela 7.

Sumario da Andlise de Regressdo Linear Multipla para a Variavel Dependente Depressado

Finlandia (n=197)

Portugal (n=100)

Brasil (n=160)

Variavel B EP B B B EPB B B EPB B
Género -1.69 1.10 -.10 -.88 1.03 -.07 -2.29 .88 -20%*
Idade .002 .04 .002 .01 .02 .04 -.03 .02 -11
Auto-culpa 76 18 30*x* 73 .26 28%* 74 21 27**
Aceitagdo -.04 .19 -.01 -.15 .19 -.07 -.10 .16 -.05
Ruminag&o -.13 .19 -.05 .30 .20 13 .04 .19 -02
RefocalizagPositi -.18 .19 -.06 -.01 23 -.005 =37 .19 -.18
Planeamento -.03 .18 -.01 -.51 28 -.20 -.07 22 -.03
ReavaliagPositiva -.26 17 -.11 -41 27 -.19 =71 23 -.32%*
ColocarEmPerspe .001 15 .001 -.51 23 -.22% .00 21 .004
Catastrofizacdo 48 .19 20% -.04 34 -.01 46 23 19%
CulpabilizacOutr .20 29 .05 .38 31 12 .16 24 .05
R’ 248 440 499

F for change in R’ 5.38 6.15 8.42

Nota..x p<.05.. %% p<.01.. xxx p<.001.

Para a amostra Finlandesa, as estratégias de auto-culpa e catastrofizagdo

evidenciaram-se preditoras da depressdo, explicando 25% da sua variancia (R’=.248). Para

a amostra Portuguesa, foram verificadas enquanto preditores principais da depressao, o uso

das estratégias de auto-culpa e menor frequéncia de colocar em perspetiva, explicando 44%

da variancia na perce¢do de sintomas de depressdo (R?=.440). Para a amostra Brasileira,
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foram evidenciados enquanto preditores principais da depressdo: o género (feminino), a
auto-culpa, a catastrofizacao, e menor frequéncia do uso de reavaliagdo positiva, explicando
50% da sua variancia (R’ =.499).

Os resultados da regressao linear da ansiedade para as trés amostras sdo apresentados

na Tabela 8.

Tabela 8.

Sumario da Andlise de Regressdo Linear Multipla para a Variavel Dependente Ansiedade

Finlandia (n=197) Portugal (n=100) Brasil (n=160)
Variavel B EPB B B EPB B B EPB B
Género -.55 .87 -46 -32 1.17 -.02 -1.87 .92 -.18*
Idade -.08 .03 - 17* -.01 .03 -.04 -.04 .02 -15
Auto-culpa .08 .14 .04 .09 .30 .03 .53 22 21%*
Aceitagao -.18 15 -.09 -25 22 -12 -39 17 -20*
Ruminagio .05 15 .02 22 23 .10 -.06 .20 -.03
RefocalizagPositiva 12 15 .05 .07 26 .03 -.16 .20 -.08
Planeamento .00 .14 .003 -43 32 -.18 .01 24 .009
Reavaliagdo Positiva -.00 A3 -.003 -.24 31 -.11 -.34 24 -.17
ColocarEmPerspect .09 12 .05 -.29 .26 =12 .03 22 .01
Catastrofizacdo 43 A5 25%* .29 .38 A1 49 24 22%
CulpabilizacaoOutr .05 23 .01 .25 35 .08 21 .25 .07
R’ .146 242 339
F for change in R’ 2.79 2.49 433

Nota..x p<.05.. %% p<.01.. %xx p<.001

Para a amostra Finlandesa, a estratégia catastrofizagdo e a menor idade evidenciaram-
se como preditoras da ansiedade, explicando 15% da sua variancia (R’=.146). Para a amostra
Portuguesa, ndo se encontraram preditores principais para a ansiedade. Para a amostra
Brasileira, o género (feminino), a estratégia auto-culpa, a catastrofizagdo e menor frequéncia
do uso da estratégia aceitacdo evidenciaram-se como preditores da ansiedade, explicando
34% da sua variancia (R’ =.339).

Os resultados da regressao linear para o stress nas trés amostras sao apresentados na

Tabela 9.
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Sumario da Andlise de Regressdo Linear Multipla para a Variavel Dependente Stress

Finlandia (n=197)

Portugal (n=100)

Brasil (n=160)

Variavel B EPB B B EPB B B EPB B
Género -1.61 1.11 -.10 -.93 1.08 -.08 -1.57 1.06 -.13
Idade .01 .04 .01 -.00 .03 -.02 -.03 .02 -.09
Auto-culpa .39 18 16* -.09 28 -.03 .55 26 19%*
Aceitagao -24 .19 -.09 -.07 .20 -.03 -29 .20 -.13
Ruminagio 26 .19 .10 .61 21 30%* 21 23 .09
RefocalizagPositiva -.09 .19 -.03 -.27 24 -12 -.26 23 -.12
Planeamento .20 18 .08 -.60 .29 -.26* .04 27 .01
Reavaliagdo positiva -12 17 -.05 .20 28 .10 -.67 28 -.28%*
ColocarEmPerspect .00 A5 .001 -.08 24 -.04 .05 25 .02
Catastrofizacdo 44 .20 19%* 13 35 .05 .39 28 15
Culpabiliza¢aoOutro -17 .29 -.04 ! 33 24% -.06 .29 -.02
R’ 169 277 335
F for change in R’ 3.31 3.00 4.26

Nota..x p<.05.. %% p<.01.. %xx p<.001

Para a amostra Finlandesa, as estratégias auto-culpa e catastrofizagdo evidenciaram-
se como preditoras do stress, explicando 17% da sua variancia (R’=.169). Para a amostra
Portuguesa, foram verificados enquanto preditores principais do stress o uso das estratégias
de ruminagao, culpabilizagdo do outro, menor frequéncia do uso do planeamento, explicando
28% da sua variancia (R?=.277). Para a amostra Brasileira, as estratégias de auto-culpa e

menor frequéncia do uso de reavaliacdo positiva foram evidenciadas como preditoras do

stress, explicando 33% da sua variancia (R?=.335).
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Capitulo 4. Discussao

Os objetivos principais deste estudo consistiram em caracterizar o perfil de utilizagao
das diferentes estratégias de regulagdo emocional por uma amostra de participantes da
populacao Portuguesa, Finlandesa e Brasileira; avaliar os niveis de ansiedade, depressdo e
stress percebido; explorar o uso das diferentes estratégias de regulagdo emocional enquanto
preditores principais para a ansiedade, a depressao e o stress nos diferentes paises; e avaliar
se as relagdes entre as estratégias cognitivas especificas e os sintomas de perturbagdo do
estado emocional s3o consistentes entre os paises. Pretendeu-se, assim, com este estudo
ampliar o conhecimento cientifico acerca do modo como diferentes populagdes regulam as
suas emog¢des, bem como aprofundar o conhecimento sobre a influéncia desta dimensao em
variaveis de bem-estar e psicopatologia.

Os resultados do presente estudo evidenciam diferengas no uso das estratégias de
regulacdo emocional cognitiva entre os sujeitos de diferentes paises, confirmando-se a H1,
particularmente entre os individuos de Portugal e da Finlandia. Este resultado vai ao
encontro de estudos anteriores (De Leersnyder et al., 2013; Matsumoto, 2006; Potthoff et
al., 2016) indicando que o uso de estratégias de regulacdo emocional cognitiva em resposta
a eventos de vida estressantes varia de acordo com o pais e cultura. De acordo com
Cacioppo, Marshall-Goodell, Tassinary e Petty (1992), o modo como as emogdes sdo
acionadas e expressas pode diferir, até certo ponto, entre culturas e individuos, em fungao
da imitagao e reforco.

No mesmo sentido, as relagdes entre estratégias de regulacdo emocional cognitiva
especificas e os sintomas de depressdo, ansiedade e stress sdo consistentes entre os paises,
confirmando a nossa H2. Observamos no presente estudo que as estratégias adaptativas de
regulacdo emocional cognitiva, como a aceitagdo, a refocalizacdo positiva, o planeamento,
a reavaliacdo positiva e colocar em perspetiva, se correlacionam negativamente com
sintomas de depressdo nos trés paises, e as estratégias ndao adaptativas de regulacdo
emocional cognitiva como a auto-culpa, a ruminacao, a catastrofizagdo e a culpabilizagdo
do outro, estdo correlacionadas positivamente com sintomas de depressao, ansiedade e stress
nos trés paises. Este resultado vai ao encontro dos estudos de Garnefski et al. (2001),
Nickerson et al.(2015) e Potthoff et al. (2016), evidenciando que existe uma forte relagao

entre o uso de certas estratégias cognitivas e sintomas de depressdo, ansiedade e stress
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(outros exemplos, Ehring, Tuschen-Caffier, Schnulle, Fischer, & Gross, 2010; Garnefski &
Kraaij, 2006b; Garnefski et al., 2002¢; Joormann & Gotlib, 2010, cit por Potthoff et al.,
2016).

De modo semelhante, o uso das estratégias cognitivas de catastrofizagdo, auto-culpa,
surgem no nosso estudo como predizendo significativamente niveis mais altos de depressao
para a amostra total, para a populacdo Finlandesa e Brasileira, corroborando o estudo de
Garnefski et al. (2001) e confirmando a H2a. Excetuam-se as estratégias cognitivas de
ruminagao e culpabilizagdo do outro, que ndo predizem significativamente a depressdo e a
ansiedade para nenhuma das amostras. Verificou-se também que a reavaliagdo positiva
predizeu menores niveis de depressdo na amostra total e na amostra Brasileira, o que
confirma a H2b e vai ao encontro de estudos anteriores (Gross, 1998; John & Gross, 2004;
Ochsner, Bunge, Gross, & Gabrieli, 2002, cit por Potthoff et al., 2016), onde verificou-se
que estratégias como a reavaliagdo positiva, demonstraram ser protetoras contra a
psicopatologia.

Os resultados também revelam que a utilizacdo da estratégia catastrofizagdo prediz
maiores niveis de ansiedade, o que confirma em parte a H2¢ e estudos anteriores (Garnefski
et al., 2001; Martin & Dahlen, 2005; Porthoff et al., 2016). Esta hipotese ndo se confirmou
no que toca as estratégias auto-culpa e ruminagdo. Neste sentido, também se comprova a
H2e, na medida em que a utilizagdo das estratégias de auto-culpa e a ruminagdo foram
preditores do stress para a amostra total confirmando estudos anteriores (eg. Martin &
Dahlen, 2005). O menor uso da reavaliagdo positiva é preditor da ansiedade somente para a
amostra Brasileira, confirmando em parte a H2d, e os estudos anteriores de Garnefski et al.
(2001). Observamos ainda que a aceitagdo correlaciona-se negativamente com a depressao,
a ansiedade ou ao stress, em todas as trés amostras, o que vai ao encontro ao estudo de
Garnefski et al. (2001), e ndo corresponde aos resultados do estudo de Martin e Dahlen
(2005).

Verificou-se que a amostra finlandesa — quando comparada com as amostras
portuguesa e brasileira - faz mais uso de estratégias como a auto-culpa e a ruminagao,
desconfirmando a H3, apresentando também maiores niveis de depressdo e stress que as
amostras brasileira e portuguesa, desconfirmando a H4 do presente estudo. Estes resultados
também ndo sdo consistentes com os estudos de Porthoff et al. (2016), em que os

participantes dos paises do Norte (Alemanha ¢ Holanda) fizeram maior uso de estratégias
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adaptativas que participantes de paises do Sul. Uma possivel razio é que, de acordo com a
literatura, paises do sul da Europa ndo parecem ter taxas de prevaléncia de depressao mais
altas quando comparados aos paises do norte da Europa, ¢ por haver uma estimativa de
prevaléncia mais alta de episodios depressivos em paises mais ricos (Bromet et al., 2011).
Outro fator que pode explicar o nosso resultado é o fato de pessoas finlandesas tenderem a
ter um estilo comunicacional mais introvertido, ou fazerem mais uso da supressao emocional
por ser uma sociedade individualista. A populacdo finlandesa é no geral mais inibida que a
populacao do sul da Europa, e sua cultura identifica-se em muitos aspetos com a cultura
japonesa (Nishimura et al., 2008). De acordo com Heine et al. (1999, cit por Gross, 2007) a
cultura japonesa também tende a fazer mais uso da supressdo emocional. Estes dados
colocam em evidéncia que a estratégia de supressdo emocional possui correlagdo negativa
com a saude mental, aumentando a chance de desenvolvimento de problemas
psicossomaticos e de psicopatologia (Pandey & Choubey, 2010).

Por outro lado, olhando para a literatura (eg. Carstensen et al., 2011; Garnefski &
Kraaij, 2006b; Schirda et al., 2016), pessoas mais velhas tendem a fazer menos uso de
estratégias ndo adaptativas como a auto-culpa ¢ a ruminacdo ¢ mais uso de estratégias
adaptativas como aceitagdo e refocalizagdo positiva. Os resultados do presente estudo vao
de encontro a esta literatura e constata que os adultos mais velhos tendem a fazer mais uso
de estratégias adaptativas e ter menores niveis de depressdo, ansiedade e stress.
Considerando que a idade média da populagdo finlandesa foi significativamente menor que
as outras (25 anos) isto também pode explicar o fato desta populagdo ter feito mais uso de
estratégias ndo adaptativas. E sabido agora que apesar de um padrdo de declinio fisico e
cognitivo, os adultos mais velhos, em média, experimentam mais estados emocionais
positivos do que negativos, refletindo um maior bem-estar hedonico com a idade (Carstensen
etal., 2011).

Outra constatagdo interessante do estudo foi o fato de as populagdes Portuguesas e
Brasileira, se comportarem de maneira muito similar em relagdo a utilizacao das estratégias
cognitivas, nao apresentando quase nenhuma diferenca significativa na utilizagdo das
mesmas, bem como nos niveis de depressao, ansiedade e stress (com exce¢do da estratégia
reavaliagdo positiva, menos usada pelos participantes portugueses). Uma hipdtese para este
nivel de semelhancas deve-se ao fato da colonizacdo e influéncia cultural Portuguesa ainda

encontrar-se muito presente na cultura Brasileira, e da América do Sul, no geral, ainda trazer
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em sua cultura bastante resquicios do colonialismo e cultura sul europeia. Desde os tempos
do colonialismo, a constituicao da nacgao brasileira foi organizada com a mesma base social
e diretiva do Estado portugués (Silva et al., 2008).

Nossa hipdtese de que as correlagdes entre estratégias cognitivas e sintomas de
depressdo seriam consistentes entre os paises foi confirmada. As correlagcdes entre as
estratégias e a depressdo revela-se consistente e parecem existir algumas estratégias (auto-
culpa, catastrofizacdo, refocalizagdo positiva e reavaliacdo positiva) que se correlacionam
com os sintomas depressivos nos participantes dos trés paises. No mesmo sentido, algumas
estratégias mostram-se relacionadas a sintomas de ansiedade em todas as populagdes dos
trés paises (catastrofizacdo e pouca aceitacdo). Ao mesmo tempo, algumas estratégias
(ruminagdo e catastrofizagdo) surgem relacionadas a sintomas de stress em todas as trés
populagdes. O mesmo padrao surgiu ao observar os preditores de depressdo entre as
populagdes dos trés paises. Novamente, a relagdo entre as estratégias e os sintomas de
depressdo apresenta-se consistente transculturalmente, sendo que a estratégia auto-culpa
surge como preditora dos sintomas de depressao nas trés populacdes.

Consideramos que este ¢ um importante contributo para aprofundamento do tema e
de pesquisas anteriores, pois confirma o fato de que a utilizagdo de certas estratégias ¢ uma
variavel relevante para o desenvolvimento de psicopatologia em diferentes contextos,
levando-nos a considerar que os tratamentos que utilizam as estratégias de regulagdo
emocional cognitiva para aliviar a perturbagdo emocional e tratar disturbios psicoldgicos
podem ser generalizados a individuos de diferentes paises europeus e sul americano.

Outra implicagdo desde estudo ¢ o fato de podermos aprofundar nossos
conhecimentos cientificos acerca do modo como diferentes populagdes regulam suas
emocdes, de que modo a influéncia sociocultural contribui para a regulagdo emocional,
tornando respostas emocionais alinhadas a modelos culturais experienciados, e sobre a
influéncia destas dimensdes em variaveis do bem-estar e psicopatologia.

Estes resultados também podem levar a implicagdes importantes sobre a
compreensdo e o tratamento de problemas psicoldgicos, como depressao, ansiedade e stress.
A desregulagdo emocional tem sido correlacionada hd muito tempo com sintomas de
psicopatologia, assim como, muitos problemas psicolégicos estdo subjacentes a dificuldades
de regulagdo emocional. Por exemplo, a catastrofizagdo tem sido correlacionada

positivamente com problemas psicoldgicos, como depressdo e ansiedade. Bem como, a
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reavaliagdo positiva foi incorporada as intervengdes psicoldgicas de varios problemas de
saude. Sendo assim, conhecer algumas diferencas culturais no efeito do uso das estratégias
de regulagdo emocional cognitiva, pode permitir aos pesquisadores compreender melhor os
motivos para diferentes cogni¢des e comportamentos, o que poderia contribuir para futuras

intervengdes especificas a cada cultura.

Limitacoes do estudo e consideracgdes futuras

Como principais limitacdes na presente investigacdo, salienta-se, relativamente a
recolha de dados, o facto da idade dos participantes ter sido muito variada (18-89 anos), bem
como a discrepancia das diferentes amostras em termos etarios: na amostra Finlandesa, os
participantes tiveram idade média de 25 anos, bem menor que as amostras Portuguesa
(40.00) e Brasileira (35.00), e o fato da amostra finlandesa ser em sua maioria estudante,
enquanto que as outras duas amostras em sua maioria ja estdo inseridas no mercado de
trabalho. Outra limitagdo foi a grande diferenga entre o nimero da amostra feminina (86.5%)
em relacdo a amostra masculina (13.5%). Seria importante que estudos posteriores
avaliassem amostras da mesma faixa etdria, com ocupagdes similares (e.g. estudantes
universitarios) de paises diferentes e com uma amostra mais homogénea em relagdo ao sexo.
Importa tornar claro que os resultados nao sdo generalizaveis, pelo facto de se tratar de uma
amostra de conveniéncia e nao representativa das populagdes em estudo.

Acrescenta-se também como limitagdo o fato dos questionarios CERC e EADS-21
ndo terem traducdes para finlandés ou sueco (linguas faladas na Finlandia), pelo que na
Finlandia os questionarios foram respondidos em inglés. Mesmo que os finlandeses tenham
na sua maioria uma Otima percecdo da lingua inglesa, isto pode ter influenciado nos
resultados da pesquisa, devendo estudos futuros utilizarem instrumentos que ja foram
traduzidos para a lingua da populagdo local. Os resultados podem, ainda, ter sido enviesados
por respostas de desejabilidade social, ou respostas ao acaso, pelo facto de a recolha de dados
ser exclusivamente através de instrumentos de auto-relato. Uma vez que o contexto de
preenchimento dos questionarios foi no telemovel ou no computador, os participantes podem
nao ter investido tanto no preenchimento do protocolo, existindo, em paralelo, a hipdtese de

terem surgido duvidas que ndo foram explicadas, por auséncia de pedido de esclarecimento.



44

Neste caso, sugerimos para estudos futuros que a recolha de dados ocorra em instituigdes
especificas (e.g. Universidades), e que se criem oportunidades para as pessoas poderem
esclarecer possiveis duvidas. Outra limitagdo neste estudo, seria o desenho de estudo
transversal, o que dificulta inferéncias sobre os rumos das relacdes e impossibilita a
compreensdo de relagdes de causalidade. As relagdes observadas entre as estratégias
cognitivas e os sintomas da psicopatologia podem ser bidirecionais - ou seja, nao apenas as
estratégias cognitivas ndo adaptativas podem levar a sintomas de psicopatologia, mas a
psicopatologia pode causar o uso de estratégias ndo adaptativas.

Sugerimos para estudos futuros a medi¢do de estratégias de regulagdo emocional
cognitiva e variaveis culturais, como as dimensdes culturais de Hofstede et al. (2010), a fim
de explorar como as diferengas culturais distancia do poder, aversado a incerteza, coletivismo
e individualismo se correlacionam com o uso de estratégias de regulacdo emocional

cognitiva.
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Conclusao

Estudos prévios evidenciaram que a utilizacao de estratégias de regulacdo emocional
cognitiva em resposta a eventos stressores aumenta ou diminui a vulnerabilidade para o
desenvolvimento de problemas de internalizagdo, nomeadamente a depressdo, a ansiedade
ou o stress, sendo também sabido que o uso de diferentes estratégias de regulagao emocional
parece variar de acordo com o pais e cultura.

A presente investigacdo permitiu dar mais um passo no conhecimento cientifico na
arca de estudo das emog¢des e de variaveis relevantes da saude mental de um modo
transcultural, sendo este um dominio sobre o qual ainda ha muito por explorar. Neste sentido,
destaca-se como um dos principais resultados o fato de que participantes de diferentes paises
utilizam diferentes estratégias de regulagdo emocional cognitiva, e esta utilizagdo tera uma
influéncia direta tanto sobre variaveis do bem-estar como sobre os niveis de perturbagdo do
estado emocional. Foi, igualmente, evidenciado que certas estratégias cognitivas
consistentemente preveem os niveis de depressao, ansiedade e stress nos diferentes contextos
culturais estudados, apoiando a ideia de uma abordagem transcultural no dominio da
regulacdo emocional cognitiva para tratar a psicopatologia.

Destaque-se, também, que pudemos aprofundar o nosso conhecimento cientifico
acerca do modo como diferentes populacdes regulam suas emogdes, ¢ para o facto de
poderem existir algumas estratégias de regulagdo emocional cognitiva universalmente nao
adaptativas (como a auto-culpa) que predizem consistentemente perturbagdes emocionais ou
psicopatologia, em populagdes de diferentes paises. Este ¢ um dado importante, pois nos
permite ter pistas de que as intervengdes clinicas que utilizam as estratégias de regulagdo
emocional cognitiva para tratar problemas psicolégicos podem beneficiar destas evidéncias
para o tratamento de pacientes em diferentes paises europeus e sul americano.

Em suma, consideramos que este estudo teve bastante relevancia e que constitui um
contributo pertinente para a ciéncia uma vez que — de acordo com o nosso conhecimento a
data - este foi o primeiro analisando as diferengas na regulagdo emocional cognitiva destes
dois paises europeus e um pais sul americano. O estudo evidenciou que as estratégias de
regulacdo emocional cognitiva desempenham um papel importante no desenvolvimento de
perturbagdes emocionais em diferentes contextos culturais, podendo ser um alvo promissor

para a compreensao de variaveis culturais subjacentes a problemas psicologicos. Todavia,
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os resultados podem ser ainda mais aprofundados, constituindo-se entdo, como

potenciadores de estudos futuros nesta area.
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Anexo A

CERC Portugués: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski,
Kraaij, & Spinhoven, 2001) Traducio portuguesa: Martins, Freire, & Ferreira-
Santos, 2016

Como ¢ que lida com os acontecimentos?

Todos/as somos confrontados/as com acontecimentos negativos ou desagradaveis de vez em
quando e cada um/a de nos responde a esses acontecimentos a sua maneira. Através das
frases seguintes, é-lhe pedido que indique o que € que geralmente pensa quando lhe acontece

algo negativo ou desagradavel.

(quase) As Regul Muita

nunca  vezes ar s
mente  vezes
. Eu penso que tenho que aceitar que isso aconteceu 1 2 3 4
. Eu penso, muitas vezes, sobre como me sinto acerca do que aconteceu 1 2 3 4
. Eu penso que posso aprender alguma coisa com a situacao 1 2 3 4
. Eu sinto que eu sou o/a responsavel pelo que aconteceu 1 2 3 4
. Eu penso que tenho que aceitar a situagio 1 2 3 4
. Eu estou preocupado/a com o que penso e sinto, acerca do que me aconteceu 1 2 3 4
. Eu penso em coisas agradaveis, que nada tém a ver com isso 1 2 3 4
. Eu penso que posso tornar-me numa pessoa mais forte como resultado do que aconteceu 1 2 3 4
. Eu continuo a pensar no quanto ¢ terrivel o que me aconteceu 1 2 3 4
. Eu sinto que os outros séo responsaveis pelo que aconteceu 1 2 3 4
. I Eu penso em algo de bom, em vez do que aconteceu 1 2 3 4
. Eu penso em como alterar a situagao 1 2 3 4
. Eu penso que ndo foi assim tdo mau quando comparado com outras coisas 1 2 3 4
. Eu penso que, basicamente, a causa deve estar em mim 1 2 3 4
. Eu penso num plano sobre o que posso fazer melhor 1 2 3 4
. Eu digo a mim proéprio/a que ha coisas piores na vida 1 2 3 4
. Eu penso continuamente quao horrivel foi a situagao 1 2 3 4
. Eu penso que, basicamente, a causa esta nos outros 1 2 3 4

Obrigada por preencher este questionario!

(quase)
sempre
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Anexo B

CERQ Inglés: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski,

Kraaij, & Spinhoven, 2001)

How do you cope with events?

57

Everyone gets confronted with negative or unpleasant events now and then and everyone

responds to them in his or her own way. By the following questions you are asked to indicate

what you generally think, when you experience negative or unpleasant events.

. I think that I have to accept that this has happened

. I often think about how I feel about what I have experienced

. I think I can learn something from the situation

. I feel that I am the one who is responsible for what has happened

. I think that I have to accept the situation

. I am preoccupied with what I think and feel about what I have experienced
. I think of pleasant things that have nothing to do with it

. I think that I can become a stronger person as a result of what has happened
. I keep thinking about how terrible it is what I have experienced

. I feel that others are responsible for what has happened

. I think of something nice instead of what has happened

. I think about how to change the situation

. I think that it hasn’t been too bad compared to other things

. I think that basically the cause must lie within myself

. I think about a plan of what I can do best

. I tell myself that there are worse things in life

. I continually think how horrible the situation has been

. I feel that basically the cause lies with others

(almost)
never

1
1

Thank you for filling out the questionnaire!

some-
times

[ O R S S S N S e S e O e S e S e S S I S S I S ST )

regu-
larly

W W W W W W W W W W W W W W W W W W

often
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(almost)
always
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Anexo C

EADS-21 Portugués: Escala de ansiedade, depressao e stress (DASS-21; Lovibond &
Lovibond, 1995; versao portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004)

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmagdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas

ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagao.

Naio se Aplicou- Aplicou-se  Aplicou-se a
aplicou nada seamim a mim mim a maior
a mim algumas  muitas parte das
vezes vezes vezes
1. Tive dificuldades em me acalmar 1 2 3 4
2. Senti a minha boca seca 1 2 3 4
3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 1 2 3 4
4. Senti dificuldades em respirar 1 2 3 4
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 1 2 3 4
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes 1 2 3 4
7. Senti tremores (por eX., nas maos) 1 2 3 4
8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 1 2 3 4
9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula 1 2 3 4
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 1 2 3 4
11. Dei por mim a ficar agitado 1 2 3 4
12. Senti dificuldade em me relaxar 1 2 3 4
13. Senti-me desanimado e melancoélico 1 2 3 4
14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo 1 2 3 4
que estava a fazer
15. Senti-me quase a entrar em panico 1 2 3 4
16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 1 2 3 4
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 1 2 3 4
18. Senti que por vezes estava sensivel 1 2 3 4
19. Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 1 2 3 4
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso 1 2 3 4
21. Senti que a vida ndo tinha sentido 1 2 3 4

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
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Anexo D

EADS-21 Inglés: Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond,
1995)

Please read each statement and circle a number O, 1, 2 or 3 which indicates how much
the statement applied to you over the past week. There are no right or wrong answers. Do

not spend too much time on any statement.

Did not Applied  Applied to  Applied to
apply to me to me to me to a me very
at all some considerabl much, or

degree, or e degree, or most of the
some of a good part time
the time  of time

1. I found it hard to wind down 0 1 2 3
2. I was aware of dryness of my mouth 0 1 2 3
3. I couldn't seem to experience any positive feeling at all 0 1 2 3
4. I experienced breathing difficulty (eg, excessively rapid breathing, breathlessness in 0 1 2 3
the absence of physical exertion)

5. I found it difficult to work up the initiative to do things 0 1 2 3
6. I tended to over-react to situations 0 1 2 3
7. I experienced trembling (eg, in the hands) 0 1 2 3
8. I felt that I was using a lot of nervous energy 0 1 2 3
9. I was worried about situations in which I might panic and make a fool of myself 0 1 2 3
10. I felt that I had nothing to look forward to 0 1 2 3
11. I found myself getting agitated 0 1 2 3
12. I found it difficult to relax 0 1 2 3
13. I felt down-hearted and blue 0 1 2 3
14. I was intolerant of anything that kept me from getting on with what I was doing 0 1 2 3
15. 1 felt I was close to panic 0 1 2 3
16. I was unable to become enthusiastic about anything 0 1 2 3
17. 1 felt I wasn't worth much as a person 0 1 2 3
18. I felt that I was rather touchy 0 1 2 3
19. I was aware of the action of my heart in the absence of physical exertion (eg, sense 0 1 2 3
of heart rate increase, heart missing a beat)
20. I felt scared without any good reason 0 1 2 3

21. I felt that life was meaningless 0 1 2 3
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Anexo E

Pedidos de Autorizacio aos Autores dos Questionarios

a) Autorizacio ao uso do CERC versao Portuguesa

] 2016 Potthoff Cognitive emot...
=== 270KB

Cara Julianne,

Tem a minha autorizagéo para a utilizagaéo do instrumento. O seu estudo € muito interessante, na senda de um que
ja publicamos, comparando diversos paises europeus (anexo). Se me permite 0 comentario, a eliminacao dos questionarios
que nao foram preenchidos na totalidade ndo é a pratica mais comum em investigacao e podera até nao ser defenséavel.

Desejo-lhe as melhores felicidades para o seu trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Eva Costa Martins

b) Autorizacido ao uso do CERC versao original

service@datec.nl
} PR
Dom, 17/11/2019 10:23
Vocé; info@datec.nl ¥
Dear Julianne Jacob-Pulkkinen

Your request for the use of the CERQ has been approved

You can download the CERQ here.

The password is "JjCe9LXWD565LUmM".

Please only download the files you have permission for. The password changes regularly, don't wait too long for obtaining your
downloads.

This mail has been automatically generated, please do no reply directly.

For more information mail to Nadia Garnefski or Vivian Kraaij
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¢) Autorizacio ao uso do EADS-21 versao Portuguesa

José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> 5 %
Qui, 21/11/2019 05:54

Vocé ¥

Cara colega

Nao nos opomos ao uso da versdao da EADS 21 que traduzimos e estudamos para uso com a populagio portuguesa.
cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590
web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose_Pais-Ribeiro/publications
Publons- https://publons.com/researcher/1653344/jose-luis-pais-ribeiro/




