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Ontem mesmo, eu pensava nisso!
Se alguma coisa se atravessa no meu caminho,

Isso destrodi a construgdo ou faz parte dela?

Nos ultimos anos da minha vida,
olhando para tras,

sempre que aconteceu o erro,
houve uma renovagao da historia,

houve um novo comego.

E depois, quando olhamos outra vez...
nao ¢ exatamente um novo comego,

aquilo era uma virgula, e era necessaria.

O erro € construgao, e sim,
eu posso controlar para tentar

errar o menos possivel.

E tipo aquela coisa do Beckett:

Falhe outra vez, falhe melhor.

Eu tento isso mas ndo o nego,

Nao deixo que ele venha...

Porque o erro fez muito por mim,
Aliés o erro faz muito pelo o Homem.

Eu acho mesmo que o erro é construgao.

Matilde Campilho, 2024
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Resumo

Durante o processo de desenvolvimento, os seres humanos vém-se obrigados a
enfrentar uma variedade de desafios e situagdes de elevada adversidade. Todavia, cada
individuo apresenta diferentes perspetivas na perce¢do dessas experiéncias € na adogdo de
estratégias de coping para enfrentar as consequéncias negativas de tais situagdes.

A presente investigacdo tem como objetivo averiguar quais as experiéncias que o0s
estudantes do ensino superior portugueses identificam como sendo de elevada adversidade e
conhecer as estratégias de coping que tendencialmente adotam para lidar com estas
experiéncias.

A amostra foi recolhida através de um questiondrio online, disseminado durante os
meses de Maio e Junho de 2024, tendo como alvo, individuos de qualquer género, com idades
entre 18 e 30 anos, estudantes do ensino superior que ndo estivessem a cursar Psicologia. Um
total de 154 participantes acederam ao questionario, no entanto, para analise descritiva das
variaveis sociodemografica apenas 57 participantes foram incluidos. Por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo e por termos obtido um niimero consideravel de valores omissos, a amostra
analitica totalizou 36 participantes.

Como método de recolha de dados, utilizamos um questionario realizado pela equipa
de investigacao, desenvolvido na plataforma Qualtrics, que integra os questionarios Check List
de Experiéncias de Elevada Adversidade e Brief COPE. A informacdo quantitativa foi
analisada com recurso ao SPSS (Versao 28.0), realizando-se andlises descritivas das varidveis
e averiguando-se a relagdo entre estas com diferentes testes estatisticos ndo paramétricos:
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Teste Exato de Fisher.

Neste ambito, as experiéncias mais frequentemente reportadas pelos estudantes
incidiram no término de relacdes amorosas (16.7%), exposi¢do a violéncia intrafamiliar
(13.9%) e pandemia de Covid-19 (13.9%). Com relagdo as estratégias de coping, verificamos
que a autodistragao ¢ a estratégia mais utilizada pelos estudantes para lidar com as experiéncias
mais frequentemente vivenciadas em detrimento da nega¢do. Porém, a adocdo da estratégia
Humor evidenciou uma média superior para a experiéncia adversa Covid-19, por comparagao
com a experiéncia Término de relacdes amorosas e Exposicdo a violéncia intrafamiliar,
constituindo-se esta, como a Unica diferenca estatisticamente significativa (p=.032).

Apuramos ainda que, os estudantes percecionam as estratégias que adotam como

eficazes, destacando-se adog¢do das estratégias reinterpretacdo positiva (Mediana=4.00), humor



(Mediana=3.00) e autoculpabilizacdo (Mediana= 2.50). E que, cerca de 86.1% dos
participantes consideraram que o fator idade influenciou a adogao de estratégias de coping.
Em conclusdo, os resultados deste estudo indicam que as estratégias de coping adotadas
pelos estudantes variam em funcdo do tipo de experiéncia adversa vivida, mas ndo variam
significativamente entre géneros ou faixas etarias. Ao que consideramos que, os estudantes
demonstram flexibilidade ao adaptar as suas estratégias de coping em func¢ao da adversidade
enfrentada, podendo este ser interpretado como um indicador positivo de resiliéncia e

capacidade de adaptagao.

Palavras-Chave: Experiéncias de Elevada Adversidade; Estratégias de Coping; Estudantes do

Ensino Superior.



Abstratct

During the developmental process, humans are forced to face a variety of challenges
and situations of high adversity. However, each individual has different perspectives on the
perception of these experiences and the adoption of coping strategies to deal with the negative
consequences of such situations.

The present research aims to investigate which experiences Portuguese higher
education students identify as being of high adversity and to understand the coping strategies
they tend to adopt to deal with these experiences. The sample was collected through an online
questionnaire, disseminated during the months of May and June 2024, targeting individuals of
any gender, aged between 18 and 30 years old, non-Psychology students in higher education.
A total of 154 participants accessed the questionnaire, however, for descriptive analysis of
sociodemographic variables, only 57 participants were included. Due to not meeting the
inclusion criteria and obtaining a considerable number of missing values, the final analytical
sample totaled 36 participants.

As amethod of data collection, we used a questionnaire developed by the research team,
implemented on the Qualtrics platform, which includes the Check List of High Adversity
Experiences and the Brief COPE questionnaire. The quantitative information was analyzed
using SPSS (Version 28.0), conducting descriptive analyses of the variables and investigating
the relationship between them with different non-parametric statistical tests: Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney, and Fisher's Exact Test.

In this context, the experiences most frequently reported by students focused on the end
of romantic relationships (16.7%), exposure to intrafamily violence (13.9%), and the Covid-19
pandemic (13.9%). Regarding coping strategies, we found that self-distraction is the most used
strategy by students to deal with the most frequently adverse experiences lived, instead of
denial. However, the adoption of the Humor strategy showed a higher average for the adverse
experience Covid-19, compared to the End of romantic relationships and Exposure to
intrafamily violence experiences, with this being the only statistically significant difference
(p=.032).

We also found that students perceive the strategies they adopt as effective, with the
reinterpreting positive strategy (Median=4.00), humor (Median=3.00), and self-blame
(Median=2.50) standing out. And that, about 86.1% of the participants considered that age
influenced the adoption of coping strategies.

In conclusion, the results of this study indicate that the coping strategies adopted by

students vary depending on the type of adverse experience lived, but do not vary significantly
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between genders or age groups. This suggests that students demonstrate flexibility in adapting
their coping strategies based on the adversity faced, which can be interpreted as a positive

indicator of resilience and adaptability.

Keywords: Highly Adverse Experiences; Coping Strategies; College Students.
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Introduciao

O projeto de dissertacdo designado de “Experiéncias de Elevada Adversidade e o
Coping: Um estudo com Estudantes do Ensino Superior” encontra-se inserido na linha de
investigacdo ‘“Psychological Adaptation to highly adverse experience” coordenado pela
professora Catarina Ribeiro, da Faculdade de Educagao e Psicologia, da Universidade Catdlica
Portuguesa.

Atendendo as perspetivas e literacia dos estudantes do ensino superior acerca das
experiéncias de elevada adversidade, o presente estudo tem como objetivo principal conhecer
as estratégias de coping adotadas pelos estudantes para enfrentar experiéncias de elevada
adversidade. Este ensaio pretende contribuir para a constru¢do de conhecimento cientifico
acerca da associagdo entre as dimensdes em andlise, isto ¢, de que forma ¢ que a adogdo de
determinadas estratégias de coping possibilitam a adaptacdo psicologica dos estudantes perante
a vivéncia de experiéncias de elevada adversidade.

As experiéncias de elevada adversidade sdo caracterizadas como situagdes desafiantes,
que podem constituir ameaca significativa a integridade fisica e psicoldgica do individuo (OPP,
2022). Todavia, cada individuo apresenta diferentes perspetivas na percecdo e
conceptualizacdo de experiéncias de elevada adversidade, assim como na divergéncia de
adocdo de estratégias de coping que utilizam para enfrentar as consequéncias negativas que
estas situacdes acarretam, corroborando a ideia de que, o que € ou ndo traumatico ¢ subjetivo
e pessoal (OPP, 2022).

A literatura relativa ao fendmeno tende a restringir a conceptualizagdo de experiéncias
altamente adversas a subtopicos muito especificos tais como, violéncia no namoro, abuso
sexual, exposi¢do a violéncia parental, abuso infantil, processo de luto, vitimas de desastres
naturais, vitimas de guerra e doencgas terminais. Deste modo, este estudo torna-se pertinente
uma vez que, os topicos abordados ndo debrucam unicamente os seus esfor¢os nas
consequéncias negativas que estas experiéncias tendem a despoletar na satide mental dos
estudantes mas sobretudo, perceber que tipo de experiéncias sdo consideradas de elevada
adversidade na otica dos estudantes e de que forma ¢ que tendem a enfrentar estas situagdes
utilizando os seus recursos internos (e.g., caracteristicas idiossincraticas) e externos (e.g.,
recursos na comunidade) para preservar o seu ajustamento psicoldgico.

Em termos de estruturagdo o estudo encontra-se organizado em trés parametros
distintos, numa primeira instancia o enquadramento tedrico do fenémeno sob o suporte de

literatura empiricamente validada, onde serdo abordados topicos relativos a, a)
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conceptualizacdo historica e atual de experiéncias altamente adversa, b) perspetivas dos
estudantes acerca da vivéncia de experiéncias de elevada adversidade e c) quais as estratégias
de coping utilizadas pelos estudantes com vista a adaptagdo psicologica.

Em seguida sera contemplada a metodologia adotada para a realizacdo deste estudo,
com referéncia as hipoteses e objetivos especificos do estudo, assim como os procedimentos
de recolha e analise de dados. E por ultimo, a divulgagdo dos resultados e uma breve sec¢ao
dedicada a discussdo dos mesmos. Além disso, apresentamos na ultima parte do nosso estudo,
algumas limitagcdes que consideramos pertinentes, assim como as principais conclusdes do

estudo e indicagdes para futuras em investigagoes.

1. Enquadramento Tedrico
1.1. Concec¢odes Historicas do Conceito de Trauma

1.1.1. Contributos da tradicdo psicodindmica

A nocdo de trauma emergiu no final da década de 1850 com Briquet, onde o autor tera
sido o primeiro a debrugar os seus esforcos nas primeiras relagdes entre os sintomas de histeria
e histdrias de trauma na infancia. Todavia, a relag@o entre trauma e problemas psiquiatricos s6
comegou a exigir alguma atencdo por parte dos estudiosos durante as tltimas décadas do século
XIX, sobretudo quando Charcot realgou a importancia dos efeitos dos processos mentais no
comportamento humano, o que o terd motivado a compreender a relagdo psicoldgica entre os
“choques nervosos” induzidos traumaticamente e aqueles induzidos por sugestio hipnotica.

Na mesma linha de pensamento, Sigmund Freud e Pierre Janet direcionaram os seus
estudos no aprofundamento dos insights de Charcot, principalmente no que respeita aos
componentes emocionais das situagdes traumaticas e a sua consequente relacdo com a histeria
(Schestatsky, et al., 2003). Pierre Janet centrou-se na compreensdo do trauma e a doenca
psiquiatrica (Van der Kolk et al., 1994), onde concluiu que os sintomas histéricos surgiam da
incapacidade do individuo integrar memorias traumaticas na consciéncia. Desta conclusao,
emergiu do reconhecimento de que o comportamento humano poderia ser influenciado por
caracteristicas inerentes a experiéncia do individuo, e que ndo eram completamente
conscientes, mas sim subconscientes. Segundo o autor, como as experiéncas traumaticas nao
podiam ser inegradas na experéncia e na memoria consciente do individuo, permaneciam
dissociadas. A par disso, postulava que as memorias traumaticas ndo operavam somente no
subconsciente e influenciavam o funcionamento psiquico do individuo, como também faziam-

se surgir sob sintomas histéricos (Van der Kolk et al., 1994).
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Os contributos de Janet foram imprescindiveis para a conceptualizacdo empirica do
trauma e na forma como os sujeitos lidam com situa¢des traumaticas. Contudo, terdo sido os
estudos de Freud sobre o trauma psicologico que terdo proporcionado maior destaque na
investigacdo sobre a tematica. Os modelos de trauma teorizados por Freud terdo sido
modificados ao longo do tempo, a medida que iam surgindo novas hipdteses e consequentes
conclusdes acerca dos fendmenos traumaticos, e a instalagdo da sua manifestagdo
sintomatologica.

Inicialmente, Freud tera proposto uma teoria designada de teoria economica. Nesta
teoria, o autor preconizava que acdo dominante do evento traumatico inviabilizava a
capacidade de integracdo e compreensdo do fendémeno, o que terd resultado no
desenvolvimento de uma perturbagdo na energia psiquica. Mais tarde, Freud reformulou a sua
teoria e enfatizou que o evento traumatico externo tem um efeito de sobrecarga e derruba a
protecdo fornecida pelo ego, tornando-se assim uma ameaga a organizag¢do psiquica. Esta
ultima ideia e o conceito de repressao, (i.e., acdo psiquica de reprimir a memoria traumatica)
constituiram-se fundamentais na abordagem psicanalitica.

Freud tera verificado que, os pacientes que sofriam de neuroses traumaticas
demonstraram uma auséncia de preocupacdo consciente com as recordacdes do incidente
traumatico. Ideia esta que levou o autor a propor a tese de que a compulsdo a repeticdo era uma
funcionalidade da prépria repressdo, onde conclui que manter um afastamento da consciéncia
¢ a principal caracteristica da repressao histérica (Freud, 1920).

Contudo, terd sido no affermath da Primeira Guerra Mundial que surgiu uma
diversidade de perturbagdes neurodticas acompanhadas por altos niveis de anglstia, o que
estimulou o ressurgimento do interesse no conceito de trauma. O que terd motivado Freud a
compreender o fendémeno em termos psicologicos e proceder a modificagdo da sua teoria de
trauma anterior (Stolorow, 2011).

Nao obstante, e de forma a finalizar os contributos da tradi¢do psicodindmica torna-se
imperativo realcar a anélise de Ferenczi (1932/1955), em que o autor enfatiza que o conceito
de trauma deveria ser compreendido em dois momentos, a experiéncia inicial do acontecimento
e 0 ponto em que a rea¢ao da crianga ou do jovem adulto era rejeitada pelas pessoas de quem
dependia (e.g., mae e pai). O que se torna congruente com pesquisas posteriores que indicam
criancas e adultos que obtiveram apoio social no momento do trauma e em momentos
posteriores, apresentam taxas de Perturbacdo de Stress Pods-Traumatico (PSPT)
consideravelmente mais baixas comparativamente com criangas € adultos que niao obtiveram

apoio social perante a vivéncia de acontecimentos traumaticos (e.g., Dyb et al., 2014).
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1.1.2. Contributos da tradicdo Existencialista

Schneider e May (1995) preconizam que a origem do trauma ndo se encontra apenas
em eventos externos especificos ou em relacionamentos, mas em relagdo ao ser e a auséncia de
base que ¢ a condicdo humana, i.e, auséncia de seguranca ou fundamento intrinseco na vida
humana. Neste sentido, os autores enfatizam que ndo ¢ o evento traumadtico em si que resulta
na perturbacdo, mas a forma como este impacta a auto perce¢ao do individuo e a sua relagao
com o mundo (ser-no-mundo).

A luz desta abordagem, o trauma psicoldgico é visto como uma lesdo nas relagdes
sociais e psicologicas, como uma lesdo na propria existéncia do individuo. Esta visdo sugere
que a experiéncia traumatica afeta profundamente a dimensao social e a dimensao existencial
da vida do individuo (Thompson & Walsh, 2010). A par disso, Jaspers enfatiza que o trauma
representa uma ocorréncia de recusa da sua apropriacdo, da sua simboliza¢do e da sua
integracdo num contexto significativo (Fuchs, 2013). Pressuposto semelhante ao documentado
no modelo de Freud, em que o sujeito perante o evento traumadtico ndo externaliza qualquer
expressdo emocional ou afeto, permanecendo este conteudo recalcado no inconsciente, € mais
tarde, aquando da vivéncia de outro acontecimento percecionado como adverso, inicia-se o
processo de significa¢do do trauma..

Em sintese, o trauma coloca o sujeito numa posi¢ao de negagao de liberdade perante a
situagdo limite, para ndo mencionar a liberdade de se posicionar adequadamente em resposta a
este. O sujeito permanece marcado pela situagdo limite a que foi exposto, ndo apresentando
condi¢des de esquecer ou de suprimir o evento, nem de utilizar isso para conquistar a liberdade
face aos seus proprios medos. A abordagem existencialista enfatiza que a situagdo limite do

trauma continua a ser uma presenca estranha na vida que nao pode ser integrada (Fuchs, 2013).

1.1.3. Contributos da Tradicao Behaviorista e Cognitivista

As abordagens behavioristas incidem o seu foco nos antecedentes e nos resultados
objetivos e observaveis (Watson, 1913), dando pouca relevancia a experiéncia subjetiva. O
foco desta abordagem centrou-se em compreender como ¢ que os seres humanos estabelecem
conexdes entre determinadas experiéncias (e.g., surgimento de uma doenca grave ) e os eventos
ou relagdes associadas (Davey, 1992). E concluiram que esta conexdo ocorre de forma
heterogénea, e que estas diferengas encontram-se parcialmente relacionadas as distingdes

existente na estrutura cerebral, como o tamanho da amigdala (De Bellis et al., 2000).
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A experiéncia traumatica ¢ caracterizada como uma resposta condicionada a um evento
percecionado como adverso, resultando em alteragdes comportamentais e emocionais. A luz
desta perspetiva, o comportamento traumatico ¢ frequentemente aprendido por meio da
associacdo entre o estimulo traumdtico e as respostas de medo, ansiedade e evitamento.
Real¢ando ainda, a importancia do ambiente e das experiéncias passadas na criagdo e
manutengdo de traumas, acreditando ser possivel modificar esses comportamentos
disfuncionais através da aprendizagem de novas respostas adaptativas.

O behaviorismo aborda de forma eficaz o condicionamento do medo, a hiperarousal e
os sintomas de evitamento que ocorrem no trauma psicologico. No entanto, parece existir uma
certa relutdncia em abordar outras caracteristicas da traumatizacdo, como pensamentos
intrusivos, a ruptura de sistemas de significado e a dissociagdo. Ao insistir na omissdo da
consciéncia como fator explicativo do comportamento humano, fendmenos centrais na
psicologia moderna desde o seu inicio no século XIX permanecem inadequadamente abordados
nesta corrente de pensamento.

Por outro lado, a perspectiva cognitivista oferece uma compreensdo complementar do
trauma, focando nos processos mentais envolvidos na percepcao, interpretacdo e resposta ao
trauma. De acordo com os tedricos cognitivistas, a forma como um individuo interpreta um
evento traumatico desempenha um papel crucial na determinacao de suas respostas emocionais
e comportamentais (Beck, 1976).

Os cognitivistas sugerem que traumas podem levar a formacao de crengas disfuncionais
e pensamentos automaticos negativos que perpetuam o sofrimento emocional. A titulo de
exemplo, uma pessoa que sobreviveu a um acidente pode desenvolver a crenca de que o mundo
¢ um lugar perigoso e imprevisivel, levando a uma hipervigilancia e ansiedade continuas.

Além disso, a teoria do processamento cognitivo do trauma enfatiza a importancia da
assimilag@o e acomodacao das experiéncias traumaticas dentro do esquema cognitivo existente
do individuo (Horowitz, 1986; Janoff-Bulman, 1992). Quando uma experiéncia traumatica
desafia as crengas e expectativas preexistentes, o individuo pode lutar para integrar a nova
informacgao, resultando em sintomas como pensamentos intrusivos e estartégias de evitamento.

Em sintese, ambas as abordagens oferecem contribuigdes importantes para a
compreensdo do trauma, enquanto a abordagem behaviorista se concentra nas respostas
condicionadas e na modificagdo comportamental, a perspetiva cognitivista destaca a
importancia dos processos mentais e das crengas na experiéncia e recuperacdao do trauma. A
fusdo destas proporciona uma visdo abrangente e multidimensional, essencial para o

conhecimento tedrico e desenvolvimento de intervengdes eficazes e personalizadas.
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1.2.  Experiéncias de Elevada Adversidade

As experiéncias de elevada adversidade sdo consideradas experiéncias comuns em todo
o mundo (Benjet et al., 2016). Todos os individuos em determinadas fases das suas vidas vém-
se obrigados a enfretar uma diversidade de situagcdes que propiciam sofrimento emocional,
podendo estas ocorrer uma tnica vez (e.g., acidente de carro), multiplas vezes (e.g., episodios
de violéncia doméstica) e/ou de forma continua (e.g., doeng¢a cronica) (OPP, 2022).

As experiéncias de elevada adversidade mais frequentemente apontadas na literatura
incidem na vivéncia de adversidades interpessoais como por exemplo, as experiéncias de
abuso, maus-tratos, violéncia no namoro, exposi¢ao a violéncia parental e perda ou separagao
de figuras significativas. E ainda, encontrar-se sob a responsabilidade legal de individuos com
psicopatologia consideravel (e.g., cuidadores diagnosticados com perturbagdes psiquidtricas
severas) e comportamentos aditivos (e.g., exposi¢ao ao consumo excessivo de alcool ou outras
substancias) (Bernstein et al., 2003;Maia et al., 2006).

Segundo os dados obtidos pela World Mental Health Survey (WMHS), foi possivel
analisar que em 24 paises, 70.4% dos individuos tiveram pelo menos um evento traumatico ao
longo das suas vidas (Benjet et al., 2016; Kessler et al., 2017) e que 30.5% dos individuos
relataram ter vivenciado quatro ou mais eventos traumaticos ao longo da sua vida (Benjet et
al., 2016).

A par disso, Albuquerque e colaboradores (2003) num estudo com 2606 individuos
averiguaram uma taxa de 7.87% de prevaléncia de PSPT em Portugal, ao qual os resultados
indicam que 75% da populagdo adulta portuguesa esteve exposta a pelo menos uma situagao
traumatica e 43.5% a mais do que uma. Nesta analise, averiguou-se ainda que a morte violenta
de familiares ou amigos (29.3%) foi o evento traumético mais frequentemente reportado pelos
participantes, seguindo-se o roubo ou assalto (22.7%) e o testemunho de um acidente grave ou
morte (22.2%). O que corrobora os resultados apresentados pela WMHS, em que este salienta
os cinco tipos de traumas que representam mais de metade de todos os eventos traumaticos
incidem em situagdes de testemunho de morte ou um acidente grave, a morte inesperada de um
ente querido, ser assaltado, sofrer um acidente de viagdo e sofrer uma doenca ou lesdo com
risco de vida.

Ainda relativo a este parecer, alguns estudos indicam que existe alguma variabilidade
consoante aos paises, no que respeita a prevaléncia de acontecimentos traumaticos e de

instalacdo de PSPT (Benjet et al., 2016; Koenen et al., 2017). Ou seja, entre os paises europeus
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de elevado rendimento que participaram na iniciativa WMHS, os resultados de Portugal
revelaram a segunda maior prevaléncia de PSPT ao longo da vida (5,3%), ultrapassada apenas
pela Irlanda do Norte (8.8%) (Caldas de Almeida et al. 2013; et al., 2014; Koenen et al., 2017).
Estes resultados permitem uma comparagao interessente do ponto de vista cientifico, sendo que
outros paises do sul da Europa, como Espanha e Itdlia apresentam uma prevaléncia ao longo
da vida de 2.2% e 2.4% (Carmassi et al., 2014; Olaya et al., 2015; Koenen et al., 2017).

A literatura acerca da tematica evidencia que quer em acidentes, situacdes isoladas ou
a exposi¢do continua a uma situacao de elevada adversidade, pode surgir uma reagdo aguda de
stress, caracterizada por choque emocional, ansiedade, medo, panico, raiva, culpa, tristeza e
desespero intenso que provocam dificuldades cognitivas como problemas de memoria,
dificuldades de tomada de decisdo, desorientacao, confusao ou dificuldades de interacao social
e isolamento (Yehuda et al., 2015).

Embora a evidéncia destaque que a maioria das pessoas que vivenciam uma situagao
traumatica € resiliente (Darves-Bornoz et al., 2008; Atwoli et al., 2015; Benjet et al., 2016;
Kessler et al., 2017; Koenen et al., 2017), alguns autores referem que cerca de 8% (Gray et al.,
2004) ou até 50% dos individuos expostos a tais situagdes, dependendo da intensidade e
persisténcia do acontecimento, podem desenvolver problemas de satide mental mais severos
como a perturbacao de stress pos-traumatico (PTSD) e outros quadros psicopatologicos (e.g.,
perturbacdo depressiva e perturbacao da personalidade borderline) (Fraess-phillips et al., 2017,
APA, 2013).

A exposicao a eventos traumaticos fomenta a diminui¢do das capacidades funcionais
do individuo que se constituem como nucleares para a autorregulacdo emocional, para o
estabelecimento e manutencao de relacionamentos interpessoais. Ao passo que, a exposi¢ao a
cenarios traumaticos sobretudo na infancia pode resultar no desenvolvimento de problemas
psicologicos e emocionais na adolescéncia e na idade adulta, colocando os individuos em risco
de experiéncia de (re)vitimagdo, de incapacidade cumulativa, de desenvolvimento de
perturbagdes psiquiatricas e de adogdo de comportamentos de risco (e.g., abuso de substincias)
(Van der Kolk, 2005).

Este argumento ¢ corroborado pela teoria da vulnerabilidade ao stress (Zubin & Spring,
1977) que destaca que, a exposi¢do a situagdes traumadticas na infancia afeta a formacao da
personalidade e se encontra relacionada com as alteragdes neuroldgicas, aumentando a
vulnerabilidade ao stress. Além disso, as abordagens psicoldgicas sugerem que eventos
potencialmente traumdticos sdo acontecimentos negativos incomuns que afetam os

mecanismos normativos de coping e adaptacao, resultando em perda de equilibrio psicologico
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e alteragdes no funcionamento habitual (Everly & Mitchell, 1997; Mitchell, 2006; Khan et al.,
2017). Todavia, a investigacdo sobre a tematica enfatiza que embora a vivéncia destes eventos
esteja associada & manifestacdo de sofrimento emocional, ndo existe uma relagdo determinista
entre a exposi¢do a um determinado acontecimento e o desenvolvimento de sintomas
psicopatologicos. Ao passo que, algumas pessoas apresentam dificuldades significativas na sua
capacidade funcional (e.g., contexto laboral) e no estabelecimento de relagdes intimas apos o
evento traumatico, enquanto outras tendem a lidar com este sem que haja um comprometimento
das suas capacidades funcionais, apresentando resultados positivos (e.g., resiliéncia) apos a
vivéncia de uma experiéncia altamente adversa.

Deste modo ¢ possivel aferir que o individuo apresenta uma variedade de processos
(e.g., estratégias de coping especificas) que o permitem manter-se ajustado psicologicamente

ainda que tenha vivenciado uma experiéncia traumatica (Maia et al., 2016).

1.3.  Estratégias de Coping

Folkman e Lazarus (1980, 1985) definiram coping como esforgos cognitivos e
comportamentais que, mesmo excedendo os recursos proprios, auxiliam o individuo na gestao
das exigéncias externas e internas de uma situagao altamente adversa ou desafiante.

Na perspectiva do modelo de Stress Appraisal Coping (Lazarus & Folkman, 1984), o
coping focado na emocao consiste na ado¢do de estratégias ativas que visam a regulacdo do
estado emocional por meio de esfor¢os que permitem ao sujeito pensar e agir de forma eficaz,
ou seja, na capacidade de expressar sofrimento emocional ou reformular cognitivamente o
impacto da experiéncia (Folkman & Lazarus, 1985; Holahan & Moos, 1987).

J& o coping centrado no problema envolve a modificagdo ou alteracdo da relacdo
individuo-ambiente, refletindo a capacidade do individuo de planear ativamente ou envolver-
se em comportamentos especificos para lidar adequadamente com situagdes adversas.

Em 2004, os autores sugeriram a integracdo de outras duas conceptualizagdes de
coping, que possibilitam a adaptacdo psicoldgica face a vivéncia de eventos traumaticos. O
coping centrado no significado enfatiza a ado¢do de estratégias cognitivas que vao de encontro
4 atribuicao de um significado para as situagdes que nao podem ser resolvidas através do foco
do problema. J& o coping social, enfatiza a adocao de estratégias centradas na procura de apoio
noutras pessoas para lidar com o acontecimento adverso. Neste ultimo, ¢ imperativo realgar a

importancia do apoio psicoldgico como auxilio para lidar com o evento de elevada adversidade,

20



de forma a minimizar as consequéncias negativas na satide mental, resultantes da exposi¢ao a
estes eventos (Vara & Queiros, 2018).

Na perspetiva de Folkman e Lazzarus (1985), o ser humano apresenta capacidade
individual e os seus proprios skills para lidar com experiéncias que lhe provocam adversidade
(e.g., acontecimentos altamente adversos), sendo excecionalmente estaveis do ponto de vista
psicologico e apresentando um elevado grau de resiliéncia (Vara & Queiros, 2018; Moreira &
Ferreira, 2019).

Todavia, embora a abordagem do processo de coping seja util no estudo das
consequéncias a curto prazo, ndo ¢ adequado caracterizar o estilo de coping do individuo a
longo prazo, ou seja, o estilo de coping geral da pessoa (Folman & Lazzarus, 1984). Alguns
estudos indicam que, embora determinadas situagdes exigam uma variabilidade de estratégias
de coping, os individuos tendem adotar os mesmos estilos em todas as situagdes que vivenciam
(Carver & Connor-Smith 2010), o que indica que o grau em que o individuo escolhe um estilo
de coping em detrimento de outro, serd consideravelmente mais estavel ao longo do tempo e
entre situacoes.

Em termos de eficacia das estratégias de coping, o estudo de Savicki (2002) indica que
as estratégias focadas no problema potenciam a redugdo do sofrimento psicoldgico, sendo mais
adaptativas do que as estratégias focadas na emocao e no evitamento, que estdo associadas a
problemas de saude psicologica nos mais jovens (Plancherel, Bolognini & Halfon, 1998). No
entanto, em situagdes especificas como eventos de elevada adversidade, as estratégias focadas
na emoc¢ao (e.g., expressao de sofrimento emocional) mostram-se mais eficazes para o
ajustamento psicoldgico, pois as adversidades decorrentes de eventos traumaticos implicam
vivéncias diretas ou indiretas de ameagas a integridade fisica do proprio ou a de outros (APA,
2002). Durante um processo de luto, por exemplo, a "ventilacdo de emogdes" e a verbalizagao
de sentimentos negativos sdo benéficas para o ajustamento psicologico do individuo apds a
perda de uma pessoa significativa (Carver et al., 1989).

Por todo o exposto, ¢ essencial destacar os pressupostos de Lazarus e Folkman (1984)
sobre a categorizacao de estratégias de coping como adaptativas ou ndo adaptativas. Segundo
os autores, 0 coping nao deve ser interpretado como positivo ou negativo, nem classificado
como adaptativo ou mal adaptativo, i.e, a sua eficacia deve ser avaliada conforme o contexto

em especifico (e.g., situacional, temporal e tipo de evento) (Cheng, 2001).
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1.4. Estudantes do Ensino Superior

De forma a corroborar a ideia de que todas as pessoas em algum momento da sua vida
jé& tenham sido expostas a situagdes de elevada adversidade, um estudo de Edwards e seus
colaboradores realizado em 2003, com estudantes do ensino superior provenientes de um nivel
socioecondmico médio, revelou que 64% dos participantes vivenciaram pelo menos uma
experiéncia adversa na infancia. Dos quais 21,6% relataram ter sido vitimas de abuso sexual,
20,6% de abuso fisico, 14% foram expostos a violéncia parental e 34,6% dos que relataram
maus-tratos  (re)vivenciaram outras experiéncias traumadticas. Tendencialmente, as
experiéncias adversas sdo reportadas como provenientes do meio familiar, relacional e social.
Todavia, ndo existe uma ligacdo exclusiva entre a vivéncia de experiéncias traumaticas e
ambientes ou contextos especificos. Neste sentido, a semelhanga dos anteriores, o meio
académico pode constituir-se igualmente como um fator desencadeador de vulnerabilidade e
potencialmente traumatico para os estudantes (Casanova, 2018).

Alguns estudos caracterizam os estudantes do ensino superior como uma populacao
mais suscetivel a manifestagdo de problemas de saude mental (Jones et al., 2018; Prasath et al.,
2021). De forma a corroborar esta ideia, um estudo longitudinal com esta populagdo alvo,
concluiu que estes apresentavam niveis elevados de angustia (Jones et al., 2018; Prasath et al.,
2021). Podendo estes ser decorrentes de fatores especificos, como por exemplo, o ingresso para
o ensino superior (Casanova, 2018), muitas vezes percecionado como desafiante na 6tica dos
estudantes, tendo em conta que ¢ uma fase marcada por mudangas significativas, e que a este
processo estdo inerentes algumas particularidades tais como a saida de casa dos pais, a
formag¢do de novos grupos sociais € o contacto com culturas diferentes (Pedrelli et al., 2014:
Silveira et al., 2011). A par do desempenho académico e das suas elevadas responsabilidades
(Jones et al., 2018; Prasath et al., 2021). Estas mudancas no contexto de vida, aliadas ao
processo ainda em desenvolvimento de maturagao neurobioldgica podem constituir-se como
fatores de risco a eventos potencialmente traumaticos (Pedrelli et al., 2014: Silveira et al.,
2011).

A vivéncia da pandemia Covid-19 constitui-se como uma experiéncia altamente
adversa na oOtica dos estudantes, devido ao medo intenso de serem contaminados pelo virus
Sars-Cov-2, a reducdo dos contatos sociais (e.g., amigos € pares), a preocupacao com a
interrup¢do do funcionamento normativo das institui¢des superiores (Sukhawathanakul et al.,
2022) e ainda, relativamente as preocupagdes relacionadas com o desenvolvimento da

aprendizagem. O que resultou na exacerbacdo da sintomatologia psicoldgica (e.g., aumento de
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emocdes negativas, soliddo, ansiedade, depressdo e angustia) relacionada ao trauma (Prasath
etal., 2021; Son et al., 2020; Wathelet et al., 2021).

Qualquer experiéncia percebida como altamente adversa acarreta um impacto negativo
nos estudantes. Sendo que, em resposta a adversidade sentida, estes veem-se obrigados a dispor
de um conjunto de mecanismos internos e externos para lidarem de forma positiva com a
situacdo vivenciada. A adaptacdo sauddvel a situagdes de adversidade passa pela adogdo de
estratégias de coping que promovam resiliéncia e ajustamento psicoldgico, mesmo diante de
uma experiéncia traumatica (Okafor et al., 2022; Son et al., 2020).

No que concerne a literacia e adogdo de estratégias de coping por parte dos estudantes
do ensino superior, a investigacdo recente evidencia uma diversidade de respostas frente a
vivéncia de acontecimentos adversos. Um estudo de Silva e colaboradores (2020) revelou que
os estudantes tendem a adotar estratégias centradas na aceitacdo da responsabilidade e
resolugcdo planeada do problema, seguidas pela procura de suporte social, autocontrolo e
reavaliagdo positiva. Além disso, de acordo com Mahmoud et al. (2012), alguns jovens adultos
podem procurar suporte espiritual como uma estratégia de coping, visando beneficios para seu
bem-estar.

Um estudo com estudantes chineses (Lew et al., 2019) verificou que estratégias de
coping como a autodistragdo, a autoculpabiliza¢do e o uso de substancias, se constituiam como
fatores de risco para adogdo de comportamentos autodestrutivos (Eisenbarth, 2019). Por outro
lado, a adocdo de estratégias como a aceitagdo, a reinterpretagdo positiva e as estratégias
focadas no problema (e.g., planeamento, coping ativo) mostraram-se como fatores protetores
para lidar com angustia psicologica e apoio na promog¢ao de bem-estar (Sica et al., 2008).

Em termos de diferengas de género, Cabras et al. (2018) averiguaram que as estudantes
do sexo feminino adotam com maior frequéncia estratégias de coping ativo, incluindo o suporte
social, enquanto os estudantes do sexo masculino tendem a utilizar estratégias de evitamento e
de fuga (Silva et al., 2020).

Flannery et al. (2018) estudaram as diferencgas de género nos estilos de coping durante
a transicdo da adolescéncia para a idade adulta e concluiram que essas diferengas ocorrem
durante a adolescéncia, com as participantes do sexo feminino a relatar niveis mais elevados
de coping ativo, procura de suporte social e planeamento em comparagdo aos participantes do
sexo masculino. Todavia, a ado¢do dessas estratégias pelos estudantes do sexo masculino

torna-se equivalente a das estudantes do sexo feminino quando estes atingem cerca dos 21 anos

de idade.
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No que concerne ao fator idade, um estudo de Silva e colaboradores (2020) concluiu
que estudantes com idade superior a 21 anos tendem a adotar estratégias de coping focadas na
situacdo e na emocgdo, além de procurarem apoio por meio de suporte social. Isso conduz a
reflexdo de que, genericamente, os estudantes mais velhos adotam estratégias de coping em
fungdo da experiéncia subjetiva, maturidade pessoal e melhor capitalizagdo de pensamentos e
comportamentos associados a resolucao de situagdes desafiantes (Silva et al., 2020).

Em sintese, alguns estudos sugerem que os estudantes do ensino superior tendem a
adotar estratégias de coping mais focadas na emocgao (Okafor et al., 2022; Prasath et al., 2021),
como a procura de apoio social e de apoio psicoldgico. No entanto, outros estudos indicam que
apesar das estratégias de evitamento serem percecionadas como inadequadas a longo prazo
(Carver et al., 1983), podem contribuir para o ajustamento psicologico, possibilitando a
redugdo de estimulos angustiantes apds a vivéncia de experiéncias de elevada adversidade (Chu

et al., 2022).

2. Meétodo

Este estudo encontra-se inserido na linha de investigagdo “Psychological Adaptation to
highly adverse experience”. O objetivo do presente estudo ¢ conhecer as estratégias de coping
adotadas pelos estudantes do ensino superior perante a vivéncia de experiéncias de elevada
adversidade. Este estudo seguird uma metodologia quantitativa numa ldgica hipotético-
dedutiva, com um design correlacional uma vez que, o nosso objetivo ¢ avaliar a relacdo entre
as variaveis em questdo (Martins, 2011) e suportar as hipoteses de investigacao elaboradas a
priori com recurso a diferentes medidas de avaliacdo (e.g., Check List de "eventos de elevada
adversidade” e Brief COPE Scale), avaliados no mesmo momento.

Os instrumentos de avaliagdo mencionados no estudo foram selecionados devido a sua
especificidade e grau de andlise relativamente as variaveis em estudo. Do ponto de vista
metodoldgico, ha evidéncia de outros instrumentos que avaliam o fendmeno de experiéncias de
elevada adversidade tais como, Posttraumatic Check List — 5 (e.g., Dias et al., 2017) e Impact
of Event Scale — Revised (IES-R). Contudo, consideramos pertinente realizar uma compilacao
de acontecimentos de elevada adversidade mediante o que fomos pesquisando na literatura
acerca do fendmeno com jovens e estudantes do ensino superior. Para tal, recorremos aos
trabalhos cientificos de Maia ¢ colaboradores (2006; 2008) e as escalas de avaliagdo de
experiéncias de alta adversidade, como a Life Events Checklist 5 (e.g., de Moura et al., 2023;
Maia & Fernandes, 2000), uma vez que demonstra ser uma das medidas mais eficazes na

identificacdo de uma diversidade de experiéncias potencialmente traumaticas vivenciados por
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estudantes do ensino superior (e.g., Schwander et al., 2022). Resultando assim, numa extensa
lista de eventos de elevada adversidade que permite a representatividade de uma diversidade de
experiéncias potencialmente traumaticas vivenciadas pelos participantes do estudo.

No que concerne a identificagdo de estratégias de coping perante a vivéncia de
experiéncias de elevada adversidade, alguns estudos utilizaram a medida de avaliagdo Perceived
Ability to Cope With Trauma (e.g., Lemos et al., 2022), porém a escala Brief COPE tem
demonstrado ser dos instrumentos mais eficazes para avaliagao do fendmeno em questio (e.g.,
Maroco et al., 2014; Santos el al., 2019).

De forma a garantir que os procedimentos éticos da conduta de avaliagdo psicologica no
ambito de investigagdo sdo cumpridos, o protocolo de investigagdo do presente estudo foi
submetido e obteve parecer favoravel, por parte da comissdo de Etica em Tecnologia, Ciéncias

Sociais e Humanidades da Universidade Catolica Portuguesa (ref. CETCH2024-77).
Os objetivos especificos deste estudo centram-se em:

1) Descrever as experiéncias de elevada adversidade mais comumente mencionadas pelos
estudantes do ensino superior;

2) Explorar a associacdo entre experiéncias de elevada adversidade e estratégias de coping
adotadas pelos estudantes do ensino superior;

3) Explorar a diferenca na adogao de estratégias de coping em funcdo do género dos estudantes
de ensino superior;

4) Explorar a diferenca de adocao de estratégias de coping em funcdo da idade dos estudantes

de ensino superior;

A partir da identificacdo dos objetivos especificos € possivel considerar as seguintes hipéteses

de investigacao:

H1: Hipotetizamos que os estudantes do ensino superior mencionem o fenémeno Covid-19,
acidente de viagdo e violéncia sexual como uma das experiéncias de elevada adversidade mais
frequentemente vivenciadas;

H2: Acreditamos que as estratégias de coping focadas na emocao poderdo ser percecionadas
pelos estudantes de ensino superior como mais eficazes para lidar com uma experiéncia de

elevada adversidade;
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H3: Hipotetizamos que as estratégias de coping focadas no problema poderdo ser
perceccionadas pelos estudantes do ensino supeiror como menos eficazes para lidar com uma
experiéncia de elevada adversidade.

H4: Hipotetizamos que os estudantes do ensino superior considerem que o fator idade
influenciou a adog¢do de estratégias de copig para lidar com experiéncias de elevada

adversidade.

2.1 Instrumentos

Neste estudo, foram aplicados trés questiondrios: um questionério sociodemografico,
uma check List de experiéncias de elevada adversidade e a versdo portuguesa da Escala Brief
Cope (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004). O questionario completo encontra-se em Anexo (c.f.

Anexo 3).

2.1.1. Questionario Sociodemografico

Este questionario de recolha de dados foi construido pela equipa de investigagdo com o
objetivo de recolher informagdes acerca dos participantes, para a andlise em estudo. O
questionario encontra-se devidamente adaptado as caracteristicas da amostra, contemplando
questdes correspondentes a idade, identificagdo de género; condi¢do perante o trabalho;
habilitagdes literarias; instituicdo de ensino; grau académico a frequentar; curso; ano e areas de

estudo.

2.1.2. Check List de experiéncias de elevada adversidade

A Check List de Experiéncias de Elevada Adversidade refere-se a uma compilagao entre
experiéncias potencialmente traumaticas mais commumente relatadas na literatura acerca do
fenomeno e os acontecimentos de elevada adversidade inseridos nas escalas de avaliagdo
empiricamente validadas para populagdo portuguesa como Life Events Checklist 5 (Maia &
Fernandes, 2000). Com esta medida, ser-nos-a possivel perceber quais as experiéncias de
elevada adversidade que os estudantes de ensino superior vivenciaram ao longo da sua trajetoria
de vida. E uma medida composta por 22 itens que exemplifiquem uma situago, e um ultimo
item, em que o participante poderd colocar uma situagdo ou evento que ndo estejam

mencionados na listagem.
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2.1.3. Questionario Brief Cope

O Brief Cope Scale foi desenvolvido por Carver (1997) e adaptado para a populagdo
portuguesa por Pais-Ribeiro e Rodrigues (2004). E um dos instrumentos mais utilizados no
ambito de investigacdo para avaliar como ¢ que as pessoas tendem a reagir emocionalmente a
vivéncia de acontecimentos desafiantes ao longo da sua vida. E uma medida de avaliagio
composta por 28 itens distribuidos por 14 subescalas de dois itens cada, que representam
estratégias para lidar com situagdes desafiantes: 1) coping ativo; 2) planemanento; 3) utilizagdo
de suporte instrumental; 4) utilizacdo de suporte emocional; 5) religido; 6) reinterpretagdo
positiva; 7) autoculpabilizacdo; 8) aceitagdo; 9) expressdo de sentimentos; 10) negacdo; 11)
autodistracdo; 12) desinvestimento comportamental; 13) uso de susbtancias e 14) humor. Para
cada item, as respostas dos participantes sdo cotadas numa escala tipo Likert, variando entre 1
que corresponde a “nunca fago isto” e 5 que corresponde a “fago sempre isto” (Pais-Ribeiro &
Rodrigues, 2004).

As respostas obtidas no preenchimento da escala sdo calculadas através da soma dos
itens correspondentes de cada subescala, em que pontuagdes mais elevadas sugerem que o
individuo apresenta maior tendéncia para adog¢ao de determinadas estratégias de coping face a
vivéncia de uma situacdo desafiante (Ribeiro & Rodrigues, 2004).

No que respeita as propriedades psicométricas, a adaptagdo portuguesa da “Brief Cope
Scale” apresenta uma consciéncia interna satisfatoria e segue padrdes idénticos a versao
original (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004). Para andlise do presente estudo, verificou-se que o
Alfa de Cronbach para a escala Brief Cope nesta amostra (28 items) foi 0.72, o que sugere boa

consisténcia interna (Janda, 1998).

2.2. Procedimentos

2.2.1. Procedimento de Recolha de dados

Apods a aprovagio por parte da comissio de Etica em Tecnologia, Ciéncias Sociais e
Humanidades da Universidade Catolica Portuguesa (ref. CETCH2024-77), foi criado um post
nas redes sociais com a indicagdo de um link, no qual os participantes que apresentassem
interesse pela tematica podiam aceder para responder ao questiondrio. Antes de responder ao
questionario, foi apresentado o consentimento informado, disponibilizando toda a informagao
sobre o estudo, nomeadamente os objetivos da investigacdo, o papel dos participantes para a

mesma, os procedimentos, os instrumentos utilizados, bem como, assegurar questdes relativas
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a confidencialidade/anonimizagdo da informacao recolhida e limites éticos e legais da mesma
(OPP, 2011).

O procedimento de recolha de dados foi realizado com base na modalidade online, com
recurso a plataforma digital Qualtrics, no sentido de facilitar o processo de recolha de dados e
adesdo dos participantes. Procurando-se obter o maior nimero possivel de respostas, este link
foi divulgado e partilhado através de contactos diretos com elementos de diversas instituigdes
(e.g., Universidade do Algarve, Universidade Lusoéfona e associagdes de estudantes da
Universidade Catolica Portuguesa) que foram disponibilizados a equipa de investigagao.

No que concerne ao tamanho da amostra pretendida, considerando uma prevaléncia
esperada para qualquer experiéncia adversa de cerca de 64% (Edwards et al. 2003), e para um
nivel de confianga a 80%, seriam necessarios 152 participantes (tendo em conta o tempo
necessario para a recolha de uma amostra maior, optou-se por um nivel de confianca inferior
ao habitual, i.e., 95%, que se traduziria em 384 participantes). Consideraram-se como critérios
de inclusdo para a participacdo ser-se estudante de ensino superior em Portugal e ter idades
compreendidas entre os 18 e os 30 anos. Ser estudante de Psicologia foi considerado critério
de exclusdo (por se considerar a possibilidade de terem maior literacia sobre experiéncias de
elevada adversidade e por isso poderem responder de forma socialmente desejavel mais

frequentemente, por comparacdo com estudantes de outros cursos).

O questionario online encontra-se dividido em 6 seccoes:

1. Apresentacdo do estudo - breve descri¢ao do estudo, sendo garantida a confidencialidade
dos dados, indicac¢ao do tempo estimado de resposta aos questionarios a serem preenchidos,
bem como o parecer favoravel da Comissdo de Etica e disponibilizagdo dos contactos dos
investigadores responsaveis, para esclarecimento de eventuais duvidas ou pedidos de
informagao adicionais;

2. Consentimento informado - breve explicagdo das implicagdes da participagdo no estudo,
assegurando de novo a confidencialidade dos dados, o direito dos inquiridos a ndo
participarem no estudo ou a poderem desistir do mesmo a qualquer momento, seguida da
solicitacdo de aceitacdo ou ndo da participagdo no questiondrio. Apenas no caso de
aceitacdo seriam disponibilizadas as seguintes seccdes;

3. Questionario sociodemografico;

4. Check List de Experiéncias de Elevada Adversidade;

5. Questionario Brief Cope;

28



6. Percecdo de eficacia das estratégias de coping utilizadas para lidar com as experiéncias

identificadas como adversas.

Na continuidade do questionario foram ainda apresentadas outras questdes que visam avaliar
o sentido de propdsito de vida perante a vivéncia de experiéncias de elevada adversidade.

Todavia, estas nao serdo parte integrante do presente estudo.

2.2.2. Procedimentos de Tratamento e Analise de Dados

De forma a facilitar a interpretacdo dos dados, decidimos agrupar a variavel idade em
duas categorias distintas (18-23 anos e 24-30 anos), isto ¢, idades mais provaveis de frequentar
0 ensino superior a tempo inteiro versus ser trabalhador-estudante.

Para avaliar as caracteristicas psicométricas da Escala de Brief Cope da amostra do
presente estudo, procedemos ao calculo da consisténcia interna com recurso ao Alfa de
Cronbach, onde verificamos um valor adequado (0= .718). Apresenta-se em anexo 5, a tabela
de correlacdo inter-item ¢ a tabela de Alfa de Cronbach se os itens fossem eliminados.

Calcularam-se as variaveis correspondentes aos 14 fatores ou subescalas do Brief Cope,
seguindo a estrutura proposta na escala original, e calculando-se o valor médio e mediano da
pontuacao dos items de cada subsescala (obtendo-se 14 variaveis com pontuagdes que variam
de 1 a 5). A Tabela 4 mostra os valores de consisténcia interna de cada uma das 14 subescalas
ou fatores.

Procedeu-se a verificacdo da normalidade da distribui¢do das subescalas ou fatores de
coping com recurso ao teste Ko/mogorov e observou-se a simetria das distribui¢cdes (cf. Anexo
4). Verificou-se, apesar do tamanho amostral (n=36), que a maioria dos estilos de coping
seguem uma distribuicdo simétrica préxima da normalidade (cf. anexo 4). Contudo, dado o
reduzido tamanho amostral, e resultado de teste Kolmogorov, considerou-se ndo estarem
cumpridos o critérios de normalidade, pelo que recorremos a utilizagdo de testes nao-
paraméticos para comparacao dos scores ou pontuacdes de estilos de coping de acordo com as
trés experiéncias adversas mais frequentes e para a comparacao dos scores dos estilos de coping
em funcdo da idade e género. Assim como, a comparagao dos scores na perce¢do de influéncia
da idade e na percegdo da eficacia dos estilos de coping face a vivéncia de experiéncias de
elevada adversidade.

Procedeu-se ainda, a andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas da amostra,

calculando-se a frequéncia e percentagem, média e desvio padrio, em fun¢do da natureza
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(categorica ou countinua) das varidveis. Posteriormente, utilizaram-se os testes U de Mann-
Whitney ou Kruskall-Wallis para comparacdo dos valores medianos das pontuacdes das
subescalas ou fatores obtidos na Escala Brief Cope, de acordo com as trés experiéncias adversas
mais frequentemente reportadas, consoante o género, as categorias de idade, a percecdo de
influéncia da idade e a percecdo de eficacia das estratégias de coping utilizadas.

Foi também utilizado o teste exato de Fisher para comparacdo da distribuicdo das
proporcdes das experiéncias adversas mais frequentemente reportadas, de acordo com o género
e categorias de idade. Para a analise dos dados foi utilizado o software IBM SPSS (Statistical

Package for Social Science) versao 28.0.

Amostra

Participantes que abriram o link para o Questionario

(n=154)

Participantes Excluidos (n = 43)

v

- Nao consentiram (n=6)

- Valores Omissos (n=37)

Participantes que consentiram responder ao

Questionario

(n=111)

Participantes que ndo cumprem critério idade
(n=22)
- Idade fora do intervalo 18-30 (n=6)

v

- Valores omissos (n=16)

Participantes que cumprem critério
idade (18-30)
(n=289)

Participantes que ndo cumprem critério curso

(n=32)

v

- Curso psicologia (n=19)

- Valores omissos (n=14)




Participantes que cumprem critério
curso (ndo sdo estudantes de
Psicologia ) - incluidos na analise

(n=57)

Valores omissos na escala Brief Cope

(n=21)

v

Participantes incluidos na analise
sobre as experiéncias adversas

(n=36)

Figura 1: Fluxograma de procedimentos para admissao dos participantes para analise

3. Resultados

Contabilizamos um total de 154 acessos ao link disponibilizado para o estudo. Destes,
111 consentiram participar no estudo e avangar para a sec¢do do questiondrio, tendo-se
excluido 43 (6 que ndo consentiram e 37 sem informac¢do). Excluiram-se da andlise 22
participantes, por ndo cumprirem o critério da idade (i.e., 6 por referirem idades fora do
intervalo 18-30 anos, e 16 omissos). Excluiram-se ainda 32 sujeitos que referiram ser
estudantes de Psicologia (n=19) ou ndo responderam acerca do curso que frequentam (n=14).
Assim, incluiram-se 57 participantes na analise.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, na sua versdo experimental, a
Check List de experiéncias de elevada adversidade e o questionario Brief Cope, foram aplicados
a uma amostra total de 57 participantes. Neste estudo, participaram cerca de 12 (21.44%) de
participantes que se identificam com o género Homem e 43 (75.0% ) participantes que se
identificam com o género Mulher. A média das idades da amostra corresponde a 22 anos
(Média, M=22.49; Desvio-padrdo, DP=2.82). A maioria dos participantes (n=42) sdo
estudantes a tempo inteiro, e tem como habilitagdes literarias, o 12° ano (70.2.%). Cerca de 31

participantes frequentam o sistema de ensino superior publico (54.4%).
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Um total de 39 participantes (68.4%) reportou ndo ter necessitado de mudar de

residéncia para frequentar o seu estabelecimento de ensino e encontram-se atualmente a

frequentar o 2° ano (38.6%) da licenciatura (56.1%). Pertencendo estes, na sua maioria a area

de estudos de ciéncias juridicas e sociais (41.1%).

Tabela 1

Descri¢do dos Dados Sociodemograficos dos Participantes

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Identificacio de género
Homem 12 21.44
Mulher 43 75.0
Trans 1 1.8
Nao binario/fluido 1 1.8
Idade
18-23 anos 41 71.9
24-30 anos 16 28.1
Meé¢dia (desvio padrao) 22.49 2.82
Condicao perante o trabalho
Estudante tempo inteiro 42 73.7
Trabalhador-Estudante 13 22.8
Nenhuma das opg¢des (outro) 2 3.6
Habilitacoes Literarias
12° ano 40 70.2
Licenciatura 12 21.1
Mestrado 4 7.0
Pos-graduacao 1 1.8
Institui¢ao de Ensino
Publico 31 54.4
Privado 26 46.4

Mudanca de residéncia para frequentar o ensino superior?
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Sim 18 31.6
Nao 39 68.4
Grau académico frequenta

Licenciatura 32 56.1
Mestrado 20 35.1
Pos-graduacao 1 1.8
Doutoramento 4 7.0
Ano académico frequenta

1° ano 11 19.3
2° ano 22 38.6
3°ano 8 14.0
4° ano 4 7.0
5% ano 6 10.5
6° ano 1 1.8
Areas de Estudos

Ciéncias Exatas e Engenharias 9 16.2
Ciéncias da Comunicacao 3 54
Ciéncias Juridicas e Sociais 22 41.1
Ciéncias da Saude 6 10.8
Ciéncias Naturais e da Terra 3 54
Ciéncias Humanas 2 3.6
Artes e Design 2 3.6

De seguida, sdo descritos os resultados que procuram responder aos objetivos e

hipoteses de investigacdo definidos para o estudo.

Objetivo 1

Recorreu-se a uma andlise descritiva das experiéncias que os estudantes de ensino

superior identificaram como altamente adversas e verificou-se que, as experiéncias mais
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frequentemente reportadas sdo, a experiéncia de Término de uma relagdo amorosa (16.7%) ,
de seguida a experiéncia Assistir a violéncia entre membros da familia ( 13.9%) e Covid-19
(13.9%). E por fim, a experiéncia divorcio parental (11.1%). Nesta analise observaram-se 21

(36.8) valores omissos (cf. Tabela 2).

Tabela 2

Estatistica Descritiva das Experiéncias de Elevada Adversidade

Itens N %
Desastre Natural (por exemplo, Inundagdo, Furacdo, Terramoto, Tsunami). 1 28
Acidente de transporte (por exemplo, acidente de automdvel, acidente de barco, L 23
acidente de comboio, acidente de avido)
Acidente grave no trabalho, em casa ou durante uma atividade recreativa 1 28
Agressdo fisica (por exemplo, ser atacado, atingido, esbofeteado, pontapeado, L 2g
espancado)
Agressdo sexual (violacdo, tentativa de violagdo, obrigar a qualquer tipo de ato s se
sexual através de for¢a ou ameaga de dano)
Doenga Grave(e.g. doenca oncologica ou doenga terminal) ou ferimento que s se
coloque a vida em risco
Morte violenta subita (por exemplo, homicidio, suicidio) 1 28
Divércio Parental 4 11.1
Término de uma relagcdo amorosa 6 16.7
Responsabilidade de cuidar de alguém proximo com doencga fisica ou mental
grave 3 83
Assistir a violéncia entre membros de familia 5 139
O ingresso/ Adapta¢do ao Ensino Superior 2 56
Morte de um animal de estimagao 2 56
Pandemia Covid-19 5 139
Omissos 21 36.8
Total 36

A par disso, conseguimos averiguar que a fase da juventude, entre os 19 e os 24 anos ¢
o momento da trajetoria de vida que apresenta maior frequéncia para a vivéncia de experiéncias

de elevada adversidade (24.6%), Tabela 3. De seguida, a fase desenvolvimental que apresenta
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uma frequéncia mais elevada ¢ a fase da adolescéncia (17.5%) e pré-adolescéncia (17.5%)

conforme figurado na Tabela 3.

Tabela 3

Estatistica Descritiva da Trajetoria de Vida para a Vivéncia de Experiéncias de Elevada

Adversidade
Itens N %
Infancia (0-10 anos) 1 1.8
Pré-Adolescéncia (10 anos -14 anos) 10 17.5
Adolescéncia (15 anos — 18 anos) 10 17.5
Juventude (19 anos-24 anos) 14 24.6
Jovem Adultos (25 anos — 30 anos) 1 1.8
Total 36 63.2
Omissos 21 37.5
Total 57 100.0

Objetivo 2

Analisando-se a média das pontuacdes obtidas nas subescalas ou fatores que sumariam

as estratégias de coping (Brief Cope), observamos que o estilo de coping com o qual os

participantes apresentaram maior concordancia foi a Autodistracdo (M=3.5139; DP=0.89031),

enquanto que a Negacdo se constitui como o estilo de coping menos utilizado ou cujos

participantes indicaram menor concordancia, apresentando uma média de 1.7222 e o desvio-

padrdo de .73138 (Tabela 4).
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Tabela 4
Andlise Descritiva das dimensoes de Coping do Brief COPE

Mediana (Intervalo Alfa
Estilo de Coping Itens N Média DP
Interquartil) Cronbach
Concentro os meus esforgos para fazer alguma
Coping ativo coisa que me permita enfrentar a situacao. 36 33750 1.03768 3.5000 (1.38) 756
Tomo medidas para tentar melhorar a minha
situagao.
Tento encontrar uma estratégia que me ajude no
que tenho de fazer.
Planeamento _ . 36 3.5000 .91026 3.5000 (1.00) 621
. Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a
situagao.
. Pego conselhos e ajuda a outras pessoas para
Utilizagdo de suporte enfrentar melhor a situacao. 36 27083 1.17337 2.5000 (1.50) 205
instrumental . Pecgo conselhos e ajuda a pessoas que passaram
pelo mesmo.
Utilizacio  d . Procuro apoio emocional de alguém (e.g., familia,
tlizagao de suporte - nigos, eto). 36 32222 1.07201  3.5000 (1.50) 827

emocional

. Procuro conforto e compreensdo de alguém.
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. Tento encontrar conforto na minha religido ou

Religido crenga. 36 2.0000 1.08233 1.7500 (1.88) .856
. Rezo ou medito
. Tento analisar a situagdo de maneira diferente.
Reinterpretacdo positiva 2. Procuro algo positivo em tudo o que me estd 36 3.1250 99553 3.0000 (1.50) 391
acontecer.
Autoculpabilizagio -+ Fago criticas a mim proprio(a). 36 3.1250 1.11082  3.0000 (1.88) 744
. Culpo-me pelo que esta acontecer.
Aceitaio . Tento aceitar as coisas tal como estdo acontecer. 36 3.5000 93350 3.5000 (1.00) 438
. Tento aprender a viver com a situagao.
. fo0d . Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos.
xpressao de
p. Sinto e expresso os meus sentimentos de 36 2.9861 1.06561 2.5000 (1.50) 784
sentimentos
aborrecimento.
. Tenho dito para mim proprio(a): "isto ndo ¢
Negacio verdade. 36 17222 73138 1.5000 (1.00) 552
. Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer
comigo.
Autodistracio . Refugio-me noutras atividades para me distrair da 36 35139 89031 3.7500 (1.00) 715

situagao.
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Faco outras coisas para pensar menos na situagao,

tal como ir ao cinema, ver TV, ler, sonhar, ou ir as

compras.
Desinvestimento 1. Desisto de me esforgar para lidar com a situagao. 36 23889 1.00070 2.5000 (1.50) 730
comportamental 2. Simplesmente desisto de tentar lidar com isto.
1. Refugio-me no 4alcool ou outras drogas (e.g.,
Uso de substincias comprimidos, etc) para me sentir melhor. 36 17500 1.05221 1.0000 (1.00) 974
2. Uso alcool e outras drogas (e.g., comprimidos,
etc) para me ajudar a ultrapassar os problemas.
Humor 1. Enfrento a situagdo levando-a para a brincadeira. 36 25972 1.04074 2.5000 (1.50) 857
2. Enfrento a situagcdo com sentido de humor.

Mediante esta andlise foi-nos possivel averiguar que os estudantes que identificaram como experiéncia adversa mais frequente o “término

de relagdes amorosas”, apresentaram maiores valores médios (indicando concordancia) para as estratégia de coping autodistracdo (M=3.9167;
DP=.66458), planeamento (M=3.8333;DP=.60553), reinterpretacdo positiva (M=3.8333;DP=.93095), aceitacdo (M=3.8333;DP= .98319) e
autoculpabilizacio (M= 3.7500;, DP=1.17260).

Para a experiéncia adversa “exposi¢do a violéncia intrafamiliar”, os estudantes de ensino superior concordaram em média mais com a

utilizacdo das estratégias de coping planeamento (M=4.2000,DP=.57009), autodistracdo (M= 4.1000; DP= .41833), utilizacdo de suporte
emocional (M=3.8000; DP=1.15109), autoculpabilizagdo (M=3.5000;,DP=1,00000), expressdo de sentimentos (M=3.5000;, DP=1.41421) e

aceitacdo (M=3.3000; DP= .57009). Por fim, para a experiéncia ’Covid-19”, os estudantes de ensino superior concordaram em média mais com

a estratégia de coping a aceitacdo (M= 3.8000; DP=1.25499), planeamento (M=3.7000;, DP=.75829), humor (M=3.7000;, DP=.44721),
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autodistracdo (M=3.600; DP= .82158). E ainda, o coping ativo (M= 3.5000; DP= .35355), utilizacdo de suporte emocional (M=3.5000, DP=
.93541), expressdo de sentimentos (M= 3.5000; DP= .93541) e por ultimo, reinterpretacao positiva (M=3.4000; DP= .96177).

Neste sentido, recorremos a utilizagdo de um teste estatistico, ndo paramétrico Kruskal-Wallis, uma vez que as assungdes para os testes de

normalidade poderem ndo estar cumpridos (cf. Tabela 5). Observamos que, a estratégia de coping “Humor” apresentou uma mediana superior nas

pontuagdes obtidas de acordo com a experiéncia adversa Covid-19 (Mediana=4.0), seguida da experiéncia de Término de relagdes amorosas

(Mediana=2.75) e da Exposicdo a violéncia intrafamiliar (Mediana=2.0), sendo esta a unica diferenga estatisticamente significativa (p=.032). As

restantes estratégias de coping (i.e., subescalas ou fatores) ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas na mediana das pontuagdes

de acordo com as trés experiéncias adversas mais frequentes observadas nesta amostra (p>.050).

Tabela 5

Teste de Associagdo entre Experiéncias de Elevada Adversidade e Estratégias de Coping entre os Estudantes de Ensino Superior

Mediana
Desvio-
Estilos de Coping Experiéncias mais adversa N Média P;Z‘;;)O (Intervalo  p (Kruskal Wallis)
Interquartil)
Término de relagdes amorosas 6 3.1667 93095 3.2500 (1.38)
Exposi¢do a violéncia entre membros
' da familia 3.5000 93541 3.5000 (1.50)
Coping Ativo 712
Covid-19 5 3.5000 35355 3.5000 (.50)
Total 16 3.3750 76376 3.5000 (1.38)
Término de relagdes amorosas 6 3.8333 .60553 3.7500 (1.13)
Planeamento E ica ioléncia ent 356
xp051f;a.10 a violéncia entre membros 42000 57009 4.0000 (1.00)
da familia
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Covid-19 5 3.7000 75829 3.5000 (1.00)
Total 16  3.9063 .63819 3.5000 (1.00)
Término de relagdes amorosas 6 2.2500 1.54110 1.7500 (2.50)
Exposi¢do a violéncia entre membros
Utilizag¢ao de Suporte da familia 5 3.3000 1.39642 3.0000 (2.75) 248
Instrumental '
Covid-19 5 3.4000 1.14018 3.0000 (2.00)
Total 16 2.9375 1.40089 2.5000 (1.50)
Término de relagdes amorosas 6 2.5833 1.46344 2.2500 (2.50)
Exposi¢do a violéncia entre membros
Utilizag¢ao de Suporte da familia 5 3.8000 1.15109 3.5000 (2.25) 269
Emocional .
Covid-19 5 3.5000 93541 3.5000 (1.50)
Total 16  3.2500 1.26491 3.5000 (1.50)
Término de relagdes amorosas 6 2.2500 .88034 2.5000 (1.63)
EXpOSl?E'IO a violéncia entre membros 5 1.8000 75829 2.0000 (1.50)
Religido da familia 502
Covid-19 5 1.8000 90830 1.5000 (1.75)
Total 16  1.9688 .82601 1.7500 (1.88)
Término de relagdes amorosas 6 3.8333 93095 4.000 (1.75)
. oléncia ent
Reinterpretacdo Positiva ngf’;’:;fl’;‘: @ violencia entre membros 5, 2000115100 25000 (2.00) 245
Covid-19 5 3.4000 96177 3.0000 (1.50)
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Total 16 3.3438 1.06017 3.000 (1.50)
Término de relagdes amorosas 6 3.7500 1.17260 3.7500 (2.25)
Exposi?éo a violéncia entre membros 5 3.5000 1.00000 3.5000 (2.00)
Autoculpabilizacao da familia 194
Covid-19 5 2.4000 1.38744 2.0000 (2.50)
Total 16 3.2500 1.26491 3.0000 (1.88)
Término de relagdes amorosas 6 3.8333 98319 4.0000 (1.75)
Aceitagio ngf’;’rsrfl?: a violéncia entre membros o 33500 57009 3.5000 (1.00) s
Covid-19 5 3.8000 125499 3.5000 (2.25)
Total 16 3.6563 .94373 3.5000 (1.00)
Término de relagdes amorosas 6 2.7500 1.17260 2.7500 (2.25)
Exposi?éo a violéncia entre membros 5 3.5000 41421 3.0000 (2.75)
Expressdo de Sentimentos ~ da familia 264
Covid-19 5 3.5000 93541 3.5000 (1.50)
Total 16  3.2188 1.16860 2.5000 (1.50)
Término de relagdes amorosas 6 1.9167 37639 2.0000 (.63)
Exposi?éo a violéncia entre membros 5 1.1000 19361 1.0000 (25)
Negagdo da familia 058
Covid-19 5 1.7000 67082 2.0000 (1.25)
Total 16 1.5938 55434 1.5000 (1.00)
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Término de relagdes amorosas 6 3.9167 .66458 4.0000 (.88)
EXpOSl?E'IO a violéncia entre membros 5 4.1000 41833 4.0000 (.75)
Autodistragao da familia .641
Covid-19 5 3.6000 .82158 4.0000 (1.50)
Total 16  3.8750 .64550 3.7500 (1.00)
Término de relagdes amorosas 6 3.1667 1.25167 3.2500 (2.63)
Exposi¢do a violéncia entre membros
Desinvestimento da familia 5 2.7000 .57009 2.5000 (1.00) 293
C t tal
omportamentd Covid-19 5 21000  1.08397  2.5000 (2.00)
Total 16 2.6875  1.06262  2.5000 (1.50)
Término de relagdes amorosas 6 2.3333 1.60208 1.7500 (2.88)
. oléncia ent
EXpOSl?E'IO a violéncia entre membros 5 50000 1.00000 2.0000 (2.00)
Uso de Substancias da familia 264
Covid-19 5 1.2000 44721 1.0000 (.50)
Total 16 1.8750 119024 1.0000 (1.00)
Término de relagdes amorosas 6 2.9167 73598 2.7500 (1.25)
EXpOSl?E'IO a violéncia entre membros 5 51000 89443 2.0000 (1.75)
Humor da familia 032
Covid-19 5 3.7000 44721 4.0000 (.75)
Total 16  2.9063 .93486 2.5000 (1.50)

a. (comparag¢do de medianas - teste ndo paramétrico - Kruskal Wallis)
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Objetivo 3

Num total de 16 participantes, 40% das mulheres identificaram o término de relagdes
amorosas como a experiéncia mais adversa, e 40% dos homens identificaram a exposi¢cdo a
violéncia entre membros da familia e a pandemia Covid-19, como a experiéncia mais adversa.

Nesta analise observaram-se 41 casos omissos (71.4%) (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Andlise Descritiva das Experiéncias mais Adversas em fungdo do Género

Experiéncias adversas mais frequentes Homem Mulher Trans  Total
1 4 1 6
Término de uma relagao amorosa
20.0%  40.0% 100.0% 37.5%
_ 2 3 0 5
Exposi¢do a violéncia entre membros da familia
40.0%  30.0% 0.0%  31.3%
2 3 0 5
Pandemia Covid-19
40.0%  30.0% 0.0%  31.3%
5 10 1 16

Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Para analisarmos as diferencas na proporcao das respostas acerca experiéncias adversas
mais frequentes de acordo com o género, recorremos ao teste Exacto de Fisher conforme
figurado na Tabela 7, onde se verificou que ndo ha diferengas de género nas proporcdes das
experiéncias de alta adversidade identificadas como mais frequentes pelos estudantes do ensino

superior, x'=2.531 ¢ p=1.

Tabela 7

Teste de Associagdo entre o Género e as Experiéncias Adversas em Estudantes do Ensino

Superior
p (valor de
p (valor de significincia
Valor df significancia
bidirecional)
unidirecional)
Qui-Quadrado 2.347% 4 672 1.000
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Razdo de

2.706 4 .608 1.000
Probabilidade
Teste de Fisher-

2.531 1.000
Freeman-Halton
Linear de

‘ 1.651 1 .199 252
associagao
N de Casos
16

Validos

% 9 células (100.0%) tem contagem esperada menor que 5. A contagem minima esperada é

31

Num total de 36 participantes, os participantes que se identificaram com o género
homem (N=10) relataram que face a vivéncia de uma experiéncia altamente adversa, utilizaram
como estratégias de coping a autodistracdo (M=3.5000; DP= .84984), o coping ativo
(M=3.4000; DP= .69921), aceitacdo (M=3.3500; DP=.88349) e reinterpretagao positiva (M=
3.2500;, DP=.75462).

Cerca 25 participantes que se identifica com o género mulher, relataram que face a
vivéncia de uma experiéncia alatamente adversa, utilizaram como estratégias de coping a
autodistracdo (M=3.5000;,DP=.93541), a aceitacdo (M=3.5200;DP=.96264), o suporte
emocional (M=3.3800;DP=1.12064), a autoculpabilizagdo (M=3.2800,DP=1.13725) ¢ a
expressdao de sentimentos (M=3.2000;, DP=1.14564). Nesta analise observaram-se 21 casos
omissos.

Para procedermos a andlise do objetivo supramencionado, recorremos a um teste
estatistico ndo paramétrico Kruskal Wallis (cf. Tabela 8), e concluimos que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas no score mediano da adog¢ao de estratégias de coping

em funcdo do género (p>.050).
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Tabela 8

Teste de Associagdo entre o Género e as Estratégias de Coping em Estudantes de Ensino Superior

Mediana
Estilos de Coping Género N Média  Desvio-Padrio y,¢ervalo Interquartil P (Kruskal Wallis)
Homem 10 3.4000 69921 3.5000 (.38)
Mulher 25  3.3800 1.17509 3.5000 (2.00)
Coping Ativo 776
Nao Binario 1
Total 36 3.3750 1.03768 3.5000 (1.38)
Homem 10 3.4000 65828 3.5000 (1.00)
Mulher 25  3.5400 1.01980 3.5000 (1.50)
Planeamento .885
Nao Bindrio 1
Total 36 3.5000 91026 3.5000 (1.00)
Homem 10 2.3000 67495 2.0000 (1.13)
Mulher 25 2.9400 1.26095 3.0000 (2.00)
Utilizacdo de Suporte Instrumental 133
Nao Bindrio 1
Total 36 2.7083 1.17337 2.5000 (1.50)
Homem 10 3.0000 .81650 3.2500 (1.63)
Utilizacdo de Suporte Emocional 188
Mulher 25  3.3800 1.12064 3.5000 (1.75)
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N3o Binario

Total 36 3.2222 1.07201 3.5000 (1.50)
Homem 10 1.7500 .82496 1.7500 (1.13)
Mulher 25 2.0600 1.17544 1.5000 (2.00)
Religido 419
Nao Binario 1
Total 36 2.0000 1.08233 1.7500 (1.88)
Homem 10 3.2500 75462 3.2500 (1.50)
Mulher 25  3.0400 1.08896 3.0000 (1.50)
Reinterpretagao Positiva .543
Nao Binario 1
Total 36 3.1250 99553 3.0000 (1.50)
Homem 10 2.6500 97325 2.5000 (1.50)
Mulher 25 3.2800 1.13725 3.0000 (2.25)
AutoCulpabilizacao 274
Nao Binario 1
Total 36 3.1250 1.11082 3.0000 (1.88)
Homem 10 3.3500 .88349 3.5000 (1.63)
Aceitacdo Mulher 25 3.5200 96264 3.5000 (1.25)
516
Nao Binario 1
Total 36 3.5000 93350 3.5000 (1.00)
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Homem 10 2.6000 .61464 2.5000 (1.13)
Mulher 25 3.2000 1.14564 3.0000 (1.75)
Expressdo de Sentimentos .108
Nao Binario 1
Total 36 2.9861 1.06561 2.5000 (1.50)
Homem 10 1.5500 .64334 1.2500 (1.13)
Mulher 25  1.8000 77728 1.5000 (1.00)
Negacao .612
Nao Binario 1
Total 36 1.7222 73138 1.5000 (1.00)
Homem 10 3.5000 .84984 3.7500 (1.00)
Mulher 25  3.5000 93541 3.5000 (1.50)
Autodistragdo .846
Nao Binario 1
Total 36 3.5139 .89031 3.7500 (1.00)
Homem 10 2.2000 .82327 2.0000 (1.25)
Mulher 25 2.3800 1.00291 2.5000 (1.50)
Desinvestimento Comportamental 203
Nao Binario 1
Total 36 2.3889 1.00079 2.5000 (1.50)
Homem 10 1.8000 .63246 2.0000 (1.00)
Uso de Substancias .092
Mulher 25  1.6000 1.00000 1.0000 (1.25)
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Nao Binério 1

Total 36 1.7500 1.05221 1.0000 (1.00)
Homem 10 3.0000 70711 3.0000 (1.25)
Mulher 25  2.4600 1.13578 2.5000 (2.25)
Humor 373
Nao Binario 1
Total 36 2.5972 104074 2.5000 (1.50)
a. p (comparagdao de medianas — Teste ndo paramétrico - Krushkal Wallis)
Objetivo 4

Num total de 16 participantes, dos 11 participantes com idades compreendidas entre os 18 e os 23 anos, 36.4% referem ter vivenciado

como experiéncias de elevada adversidade, o término de relagdes amorosas (n=4) e exposicao a violéncia intrafamiliar (n=4) e 27.3% dos

participantes identificaram o covid-19 como a experiéncia mais adversa. E 5 dos participantes com idades compreendidas entre o 24 e os 30

anos, 40% referem ter vivenciado como experiéncias de elevada adversidade, o término de relagdes amorosas (n=2) e covid-19 (n=2) e 20%

identificou a exposicao a violéncia intrafamiliar como a experiéncia mais adversa (cf. Tabela 9).

48



Tabela 9

Andlise Descritiva das Experiéncias mais Adversas em fungdo da Idade dos Participantes da

Amostra
Experiéncias adversas mais frequentes 18-23 anos  24-30 anos Total
N 4 2 6
Término de relagdes amorosas
% 36.4% 40.0% 37.5%
N 4 1 5
Exposi¢do a violéncia intrafamiliar
% 36.4% 20.0% 31.3%
N 3 2 5
Covid-19
% 27.3% 40.0% 31.3%
N 11 5 16
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Para analisarmos as diferencas de idade na identificagdo de experiéncias de elevada
adversidade, recorremos ao teste estatistico, ndo paramétrico, Kruskal Wallis, conforme
figurado na Tabela 10, onde se verificou que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na identificagdo de experiéncias de elevada adversidade em fungdo da idade

(p=.543).

Tabela 10
Teste de Associagdo entre ldade e as Experiéncias de Elevada Adversidade em Estudantes de

Ensino Superior

Mediana

Experiéncias adversas mais N Média  Desvio- p (Kruskal

frequentes padrio Interquartil Wallis)
Término de relagdes amorosas 6 23.67 3.670 23.00 (8)

Assistir a violéncia entre membros 5 21.80 1.483 22.00 (3) 543
da familia

Covid-19 5 2320 2.168 23.00 (4)
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Total 16 2294 2.645

a. (comparagdo de medianas - teste ndo paramétrico - Kruskal Wallis)

Num total de 36 participantes, 26 participantes tem idades compreendidas entre os 18 e
os 23 anos, e relataram que face a vivéncia de uma experiéncia de elevada adversidade,
concordaram mais frequentemente com a utilizacdo de estratégias de coping categorizadas
como autodistragdo (M=3.5000; DP= .96954), o planeamento (M=3.4808; DP= .98469),
aceitacdo (M=3.3654; DP=.855508), coping ativo (M= 3.4231; DP=1.09263) e utilizagdo de
suporte emocional (M=3.2692; DP=1.08840).

Os restantes 10 participantes, com idades compreendidas entre 24 e os 30 anos,
relataram que face a vivéncia de uma experiéncia elevada adversidade, utilizaram como
estratégias de coping (i.e., maior pontuacdo média na subescala ou fator), a aceitagdo
(M=3.8500; DP=1.08141), planeamento (M=3.5500; DP=.72457) e autodistra¢do
(M=3.5500; DP= .68516) e reinterpretagdo positiva (M= 3.3000; DP=.75277). Nesta analise
observaram-se 21 casos omissos.

Para procedermos a andlise do presente objetivo de investigacdo, recorremos a
utilizacdo de um teste estatistico ndo paramétrico Kruskal Wallis, e concluimos que nao
existem diferencgas estatisticamente significativas na adogao de estratégias de coping em fungao
das duas categorias de idade consideradas para os participantes da amostra (p>.050) (cf. Tabela

11).
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Tabela 11

Testes de Associagdo entre a Idade e as Estratégias de Coping em Estudantes do Ensino Superior

Estilos de Coping Intervalo de Idades N Média Desvio-Padrao (Intervzl:l/loe(ll::::quartil) p (Mann Whitney)

18-23 anos 26 3.4231 1.09263 3.5000 (1.63)

Coping Ativo 24-30 anos 10 3.2500 92045 3.5000 (1.25) 553
Total 36 3.3750 1.03768 3.5000 (1.38)
18-23 anos 26 3.4808 98469 3.5000 (1.13)

Planeamento 24-30 anos 10 3.5500 72457 3.5000 (.75) .829
Total 36 3.5000 91026 3.5000 (1.00)
18-23 anos 26 2.7500 1.18533 2.5000 (1.63)

Utilizagdo de Suporte Instrumental 24-30 anos 10 2.6000 1.19722 2.5000 (1.88) 816
Total 36 2.7083 1.17337 2.5000 (1.50)
18-23 anos 26 3.2692 1.08840 3.2500 (1.50)

Utilizacdo de Suporte Emocional 24-30 anos 10 3.1000 1.07497 3.5000 (1.63) .604
Total 36 3.2222 1.07201 3.5000 (1.50)
18-23 anos 26 2.0000 1.18322 1.5000 (2.00)

Religido 24-30 anos 10 2.0000 .81650 2.2500 (1.63) 728
Total 36 2.0000 1.08233 1.7500 (1.88)
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18-23 anos 26 3.0577 1.08006 3.0000 (1.63)

Reinterpretagdo Positiva 24-30 anos 10 3.3000 75277 3.2500 (1.13) 497
Total 36 3.1250 99553 3.0000 (1.50)
18-23 anos 26 3.1538 1.18126 3.0000 (2.50)

Autoculpabilizacao 24-30 anos 10 3.0500 95598 3.0000 (1.63) 858
Total 36 3.1250 1.11082 3.0000 (1.88)
18-23 anos 26 3.3654 855508 3.5000 (1.13)

Aceitagio 24-30 anos 10 3.8500 1.08141 4.0000 (2.13) 174
Total 36 3.5000 93350 3.5000 (1.00)
18-23 anos 26 3.0192 1.14438 2.5000 (1.75)

Expressdo Sentimentos 24-30 anos 10 2.9000 87560 3.0000 (1.63) 1.000
Total 36 2.9861 1.06561 2.5000 (1.50)
18-23 anos 26 1.6154 66795 1.5000 (1.00)

Negagio 24-30 anos 10 2.0000 84984 1.7500 (1.00) 171
Total 36 1.7222 73138 1.5000 (1.00)
18-23 anos 26 3.5000 96954 3.7500 (1.13)

Autodistragdo 24-30 anos 10 3.5500 68516 3.7500 (1.13) 971
Total 36 3.5139 89031 3.7500 (1.00)
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18-23 anos 26 2.3269 96894 2.5000 (1.50)

Desinvestimento Comportamental 24-30 anos 10 2.5500 1.11679 2.5000 (1.75) .642
Total 36 2.3889 1.00079 2.5000 (1.50)
18-23 anos 26 1.6346 .85508 1.0000 (1.00)
Uso de Substancias 24-30 anos 10 2.0500 1.46154 1.0000 (2.13) 11
Total 36 1.7500 1.05221 1.0000 (1.50)
18-23 anos 26 2.5192 1.12677 2.5000 (2.25)
Humor 24-30 anos 10 2.8000 78881 2.7500 (1.50) 579
Total 36 2.5972 1.04074 2.5000 (1.50)

a. p (compara¢do de medianas — Teste ndo paramétrico — Mann Whitney)

Hipotese de investigacao 11 e 111

Percecio de influéncia de idade na adocao de estratégias de coping

Da analise relativa a compreensao de como os estudantes do ensino superior percecionam a influéncia do fator idade na adogao de estratégias
de coping para lidar com experiéncias de elevada adversidade, verificou-se que 31 participantes (86.1%) consideraram que o fator idade influenciou
a adoc¢do de estratégias de coping e 13.9% (n=5) consideraram que o fator idade ndo influenciou a adoc¢do de estratégias de coping.

Os participantes que relataram adotar mais frequentemente a estratégia planeamento, percecionam que o fator idade influenciou a adogao desta

estratégia (M=3.6129; DP=.91022), de seguida a aceitagdo (M= 3.5968, DP=.94357) e autodistracao (M=3.5968;DP=.87005). O que significa
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que os estudantes do ensino superior sentem que o fator idade influenciou a adocdo destas estratégias para lidar com experiéncias de elevada
adversidade.

Todavia, para as estratégias desinvestimento comportamental (M=2,7000,DP=.75829), uso de substancias (M=2,2000;DP=1.09545) e o
humor (M=2.7083;DP=1.30384), os estudantes que consideram que o fator idade ndo influenciou a ado¢do destas estratégias para lidar com
experéncias de elevada adversidade, apresentaram médias mais baixas nestas subescalas.

Para procedermos a andlise da hipdtese de investigagdo, recorremos a utilizagdo de um teste estatistico ndo paramétrico Kruskal Wallis, e
concluimos que nao existem diferengas estatisticamente significativas na perce¢ao de influéncia da idade na adogao de estratégias de coping para

lidar com experiéncias de elevada adversidade entre os participantes da amostra (p>.050) (cf. Tabela 12).

Tabela 12

Teste de Associagdo entre a Percegdo de Influéncia da Idade na Adogdo de Estratégias de Coping entre os Estudantes de Ensino Superior

Estilos de Coping Perceedo de N  Média Desvio-Padrio Mediana p (Mann Whitney)
Influéncia da Idade (Intervalo Interquartil)

Sim 31  3.4355 1.07813 3.5000 (1.00)

Coping Ativo Nao 5 3.0000 70711 3.5000 (1.25) 553
Total 36  3.3750 1.03768 3.5000 (1.38)
Sim 31  3.6129 91022 3.5000 (1.50)

Planeamento Nao 5 2.8000 .57009 3.0000 (1.00) .829
Total 36 3.5000 91026 3.5000 (1.0)
Sim 31  2.8387 1.21372 3.0000 (1.50) 816
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Utilizagdo de Suporte Nao 5 1.9000 22361 2.0000 (.25)
Instrumental Total 36  2.7083 1.17337 2.5000 (1.50)
Sim 31 3.3387 1.09077 3.5000 (1.50)
Utilizag¢ao de Suporte Emocional Nao 5 2.5000 .61237 2.5000 (1.00) .604
Total 36 3.2222 1.07201 3.5000 (1.50)
Sim 31 2.1129 1.11587 2.0000 (2.00)
Religiao Nao 5 1.3000 44721 1.0000 (.75) 728
Total 36  2.0000 1.08233 1.7500 (1.88)
Sim 31 3.2419 1.01547 3.5000 (1.50)
Reinterpretacdo Positiva Nao 5 2.4000 41833 2.5000 (.75) 497
Total 36 3.1250 99553 3.0000 (1.50)
Sim 31  3.1774 1.05316 3.0000 (1.50)
Autoculpabilizacao Nao 5 2.8000 1.52480 2.5000 (2.75) .858
Total 36 3.1250 1.11082 3.0000 (1.88)
Sim 31 3.5968 94357 3.5000 (1.50)
Aceitagdo Nao 5 2.9000 65192 3.0000 (1.25) 174
Total 36  3.5000 .93350 3.5000 (1.00)
Expressdao Sentimentos Sim 31  3.0484 1.11321 2.5000 (2.00) 1.000
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Nao 5 2.6000 65192 2.5000 (1.25)
Total 36  2.9861 1.06561 2.5000 (1.50)
Sim 31 1.7258 75099 1.5000 (1.00)

Negacdo Nao 5 1.7000 67082 2.0000 (1.25) 171
Total 36 1.7222 73138 1.5000 (1.00)
Sim 31  3.5968 .87005 4.0000 (1.00)

Autodistragdo Nao 5 3.0000 93541 3.0000 (1.50) 971
Total 36 3.5139 .89031 3.7500 (1.00)
Sim 31  2.3387 1.03591 2.5000 (1.50)

Desinvestimento Comportamental Nao 5 2.7000 75829 2.5000 (1.50 .642
Total 36  2.3889 1.00079 2.5000 (1.50)
Sim 31 1.6774 1.04521 1.0000 (1.00)

Uso de Substancias Nao 5 2.2000 1.09545 2.0000 (1.50) 11
Total 36  1.7500 1.05221 1.0000 (1.00)
Sim 31  1.9000 1.01441 2.5000 (1.50)

Humor Nao 5 2.7083 1.30384 3.0000 (2.50) 579
Total 36 3.3387 1.04074 2.5000 (1.50)

a. (comparagdo de medianas - teste ndo paramétrico - Mann-Whitney)



Hipotese de investigacao IV

Percecio de eficacia na adocao de estratégias de coping

Da analise relativa a esta hipotese, verificamos que num total de 36 participantes, 47.2% (n=17) relataram que as estratégias que adotaram
para lidar com as experiéncias de elevada adversidade foram eficazes, 19.4% (n=7) relataram estas estratégias ndo foram eficazes e 33.3% (n=12)
relataram ndo ter perce¢do de eficacia em relacdo as estratégias de coping que adotaram.

De uma forma mais detalhada, os dados indicam que a estratégia de coping aceitacdo (M=3.8235; DP=.78941), reinterpretacdo positiva
(M=3.6176; DP=.89319), coping ativo (M=3.5588; DP=.99816) e autodistragao (M=3.5588; DP=.96635) apresentam médias superiores no que
respeita a perce¢do de eficacia como estratégia de coping.

Observamos ainda que, para estratégia negagdo (M=1.8333;DP=.91287) os estudantes ndo apresentam uma perce¢ao positiva ou negativa em
relagdo a eficdcia da estratégia para lidar com uma experiéncia adversa.

Para proceder-mos a analise da hipotese de investigagdo, recorremos a utilizacdo do teste estatistico ndo paramétrico Kruskal Wallis, e
concluimos que a estratégia reinterpretagao positiva apresenta uma mediana superior para a perce¢ao de eficacia de estratégia de coping para lidar
com experiéncias de elevada adversidade (Mediana=4.00), seguida da estratégia de humor (Mediana=3.00) e autoculpabilizacdo (Mediana=2.50),
sendo estas as Unicas diferencas estatisticamente significativas (p>.013); (p>.018); (p>.22). As restantes estratégias ndo apresentam diferencas

estatisticamente significativas (p>.050) (cf. Tabela 13).

Tabela 13

Teste de Associagdo entre a Percegdo de Eficdcia na Adogdo de Estratégias de Coping entre os Estudantes de Ensino Superior
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Mediana

Estilos de Coping Percecio de Eficacia N Média Desvio-Padriao p (Kruskal Wallis)
(Intervalo Interquartil)

Foi eficaz 17 3.5588 99816 3.5000 (1.00)
Nao foi eficaz 7 3.2143 1.18523 3.5000 (2.00)

Coping Ativo 490
Nao tenho a certeza 12 3.2083 1.05439 3.5000 (1.75)
Total 36 3.3750 1.03768 3.5000 (1.38)
Foi eficaz 17 3.5294 94324 3.5000 (1.00)
Nao foi eficaz 7 3.5714 1.13389 3.5000 (2.00)

Planeamento 789
Nao tenho a certeza 12 3.4167 79296 3.5000 (.50)
Total 36 3.5000 91026 3.5000 (1.0)
Foi eficaz 17 2.7647 1.28838 2.5000 (2.00)
Nao foi eficaz 7 2.5000 1.58114 2.0000 (3.00)

Utilizacao de Suporte Instrumental 619
Nao tenho a certeza 12 2.7500 75378 3.0000 (1.38)
Total 36 2.7083 1.17337 2.5000 (1.50)
Foi eficaz 17 3.4118 1.00367 3.5000 (1.50)
Nao foi eficaz 7 2.7857 1.60357 2.5000 (3.50)

Utilizagao de Suporte Emocional 458
Nao tenho a certeza 12 3.2083 78214 3.5000 (1.38
Total 36 3.2222 1.07201 3.5000 (1.50)
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Foi eficaz 17 2.2647 1.10563 2.0000 (1.75)
Nao foi eficaz 7 1.7143 95119 2.0000 (2.00)
Religiao 289
Nao tenho a certeza 12 1.7917 1.11719 1.2500 (1.50)
Total 36 2.0000 1.08233 1.7500 (1.88)
Foi eficaz 17 3.6176 .89319 4.0000 (1.00)
Nao foi eficaz 7 2.4286 93223 2.5000 (1.00)
Reinterpretacao Positiva 013
Nao tenho a certeza 12 2.8333 86164 3.0000 (.88)
Total 36 3.1250 99553 3.0000 (1.50)
Foi eficaz 17 2.6176 97675 2.5000 (1.25)
Nao foi eficaz 7 4.0000 1.11803 4.5000 (2.00)
Autoculpabilizacao 018
Nao tenho a certeza 12 3.3333 96138 3.5000 (1.88)
Total 36 3.1250 1.11082 3.0000 (1.88)
Foi eficaz 17 3.8235 78941 4.0000 (1.50)
Nao foi eficaz 7 3.2143 75593 3.0000 (.50)
Aceitagdo 147
Nao tenho a certeza 12 3.2083 1.11719 3.0000 (1.88)
Total 36 3.5000 93350 3.5000 (1.00)
Foi eficaz 17 3.0882 1.01912 3.0000 (1.50)
Expressdo Sentimentos 355
Nao foi eficaz 7 2.7143 1.57737 2.0000 (3.50)
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Nao tenho a certeza 12 3.0000 82572 2.7500 (.88)
Total 36 2.9861 1.06561 2.5000 (1.50)
Foi eficaz 17 1.7059 70841 1.5000 (1.00)
Nao foi eficaz 7 15714 44987 1.5000 (1.00)
Negacao 909
Nao tenho a certeza 12 1.8333 91287 1.5000 (1.50)
Total 36 1.7222 73138 1.5000 (1.00)
Foi eficaz 17 3.5588 96635 4.0000 (1.00)
Nao foi eficaz 7 3.5000 95743 3.5000 (.50)
Autodistragdo 947
Nao tenho a certeza 12 3.4583 81068 3.7500 (1.50)
Total 36 3.5139 .89031 3.7500 (1.00)
Foi eficaz 17 2.1176 .85749 2.0000 (1.50)
Nao foi eficaz 7 3.2143 .99403 3.0000 (2.00)
Desinvestimento Comportamental .087
Nao tenho a certeza 12 2.2917 1.01036 2.5000 (1.88)
Total 36 2.3889 1.00079 2.5000 (1.50)
Foi eficaz 17 1.5294 .64881 1.0000 (1.00)
Nao foi eficaz 7 2.5000 1.65831 2.0000 (3.00)
Uso de Substancias 375
Nao tenho a certeza 12 1.6250 97991 1.0000 (1.75)
Total 36 1.7500 1.05221 1.0000 (1.00)
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Humor

Foi eficaz 17 209118 98798 3.0000 (1.50)

Nao foi eficaz 7 1.6429 62678 2.0000 (1.00)
Nao tenho a certeza 12 2.7083 1.03261 2.7500 (1.88)
Total 36 2.5972 1.04074 2.5000 (1.50)

022

a. (comparagdo de medianas - teste nao paramétrico - Kruskal Wallis)
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3. Discussdo dos Resultados

Neste capitulo apresentamos uma leitura compreensiva dos resultados alcangados, as
principais conclusdes do estudo, algumas limitagdes com que nos confrontdmos e ainda,
algumas sugestdes para investigagdes futuras.

A presente dissertacdo, resultado do trajeto de Mestrado em Psicologia Clinica e da
Satde pela Universidade Catdlica Portuguesa, debrugou-se em conhecer as experiéncias que
os estudantes do ensino superior identificam como de elevada adversidade e ainda, as
estratégias de coping que tendencialmente utilizam para lidar com tais experiéncias. Os
resultados desta investigagcdo visam oferecer uma andalise compreensiva sobre os fenémenos,
de modo a que possa favorecer futuros programas de interven¢do em contexto universitario.

Com os resultados obtidos neste estudo, verificamos que as experiéncias Término de
relacdes amorosas, Exposi¢ao a violéncia intrafamiliar e a Pandemia Covid-19 constituem as
experiéncias de elevada adversidade mais frequentemente reportadas pelos estudantes do
ensino superior que compde a nossa amostra. Tal como hipotetizamos, a pandemia Covid-19
foi considerada uma experiéncia de elevada adversidade para os estudantes do ensino superior
da nossa amostra, a semelhan¢a do que foi concluido no estudo de Straup e colaboradores
(2022).

Por seu turno, os nossos resultados ndo sdo congruentes com o que foi reportado no
estudo de Maia e colaboradores (2006), um estudo realizado com jovens portugueses com
idades entre os 18 e os 30 anos. As diferencas na identificagdo de experiéncias de elevada
adversidade mais comumente vivenciadas pelos estudantes podem dever-se ao facto da amostra
do estudo mencionado ser significativamente superior comparativamente com o nosso estudo,
e por apresentar um espectro mais alargado da populacdo alvo (i.e., ndo engloba apenas
estudantes do ensino superior).

Outro argumento que pode corroborar esta diferenca incide no surgimento da pandemia
Covid-19. Uma vez que, embora tenha sido uma experiéncia comumente vivenciada pelo
mundo, constitui-se como experiéncia de elevada adversidade para um niimero significativo de
individuos, incluindo estudantes do ensino superior, tal como havia sido referido no estudo de
Zarowski e colaboradores (2024). O mesmo se constata relativamente a hipdtese de
investigacdo fundamentada pelo estudo de Aronowitz e colaboradores (2012), tendo em conta
que nos resultados do presente estudo, o fenémeno violéncia sexual nao foi reportado pelos
estudantes como uma das experiéncias mais frequentemente vivenciadas. Uma possivel

explicagdo poderd residir no método de recolha, online: dada a sensibilidade do fendmeno, os
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participantes podem ndo ter sentido a necessdria seguranca em relagdo ao anonimato e
confidencialidade do estudo, apesar desta ter sido assegurada. Além disso, ndo ¢ possivel
assegurar se os participantes conseguiram responder ou ndo ao questionario sobre informagao
sensivel num ambiente privado.

Outro dado que podemos ter em consideragdo ¢ o facto do estudo mencionado apresentar uma
frequéncia de participantes do sexo feminino consideravelmente superior por comparagao com
a amostra do presente estudo. O que nos conduz a reflexdo de que uma amostra com mais
mulheres poderia resultar numa frequéncia maior no relato de experiéncias de violéncia
(sexual), uma vez que esta exposicao ¢ mais frequente em mulheres jovens, do que em homens
(Costa et al., 2015).

Neste estudo, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na
identificacdo de experiéncias de elevada adversidade em fun¢do do género dos participantes.
Estes resultados podem ser explicados por diversos fatores, nomeadamente pelo facto de se
tratar de experiéncias universais, i.e., o término de relagdes amorosas (Brown, 2022), a
exposicao a conflitos intrafamiliares e a pandemia Covid-19 (devido ao impacto global e
transversal que apresentou), podem ser consideradas experiéncias relativamente comuns a
todos os individuos (Hiscott et al., 2020; Straup et al., 2022).

De forma a corroborar estes dados, um aspecto a ter em consideragdo, prende-se com o
facto da amostra ser composta por estudantes do ensino superior, uma vez que estes partilham
caracteristicas e contextos semelhantes (e.g., ambiente académico, estilo de vida, redes sociais).
Por ultimo, outro fator explicativo pode incidir no facto da amostra ser reduzida e por isso
reduzir a variabilidade dos resultados, e consequentemente diminuir a capacidade de
identificacdo de diferencas (Cohen, 1988 cit in Nunes, 2019).

De igual modo, os argumentos supramencionados podem constituir-se como fatores
explicativos para a inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas na identificagao
de experiéncias de elevada adversidade em funcdo da idade dos participantes da amostra.

Com base na identificacdo das experiéncias adversas mais frequentes, procuramos
conhecer as estratégias de coping que os estudantes tendem a adotar para lidar com estas
experiéncias, e por isso responder ao objetivo principal do estudo.

A analise referente a este topico revelou que a autodistracdo ¢ a estratégia mais
frequentemente utilizada pelos estudantes, enquanto a negagdo ¢ a estratégia menos utilizada
para lidar com experiéncias de elevada adversidade. Numa analise mais detalhada conseguimos
perceber que os estudantes tendem a utilizar uma diversidade de estratégias para lidar com

experiéncias adversas distintas, i.e., para a experiéncia término de relagdes amorosas tendem a
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adotar estratégias emocionais de evitamento (e.g., autodistra¢do), estratégias focadas no
problema (e.g., planeamento) e estratégias emocionais ativas (ie.g., reinterpretacdo positiva e
aceitacdo). Para a experi€ncia exposicao a violéncia intrafamiliar tendem a adotar estratégias
focadas no problema (e.g., planeamento), focadas na emocao (e.g., uso de suporte emocional,
expressdo emocional, autoculpabilizagdo e coping ativo) e estratégias de coping emocional de
evitamento (e.g., autodistragdo), a semelhanca do que foi reportado no estudo de Thomas e
Pang (2020). Por fim, para a experiéncia Covid-19, os estudantes tendem a concordar mais
frequentemente com a adocdo de estratégias focadas no problema (e.g., planeamento) e
estratégias emocionais ativas (e.g., aceitacdo, humor, autodistracdo e coping ativo), a
semelhanca dos resultados observados no estudo de Silva e colaboradores (2021) e no estudo
de Mendonga (2021) com estudantes do ensino superior portugueses.

Esta andlise parece sugerir que os estudantes do ensino superior, da nossa amostra,
demonstram flexibilidade ao adaptar as suas estratégias de coping em func¢ao da natureza da
adversidade enfrentada. Esta flexibilidade ¢ desejavel e pode ser interpretada como um
indicador positivo de resiliéncia e capacidade de adaptacao.

Ainda relativo & medigdo deste fendémeno, os resultados indicam que a autodistracio e
o planeamento foram as estratégias mais comumente reportadas entre os estudantes mais jovens
(18-23 anos) e a aceitacdo e a reinterpretacdo positiva foram mais comumente relatadas entre
os estudantes mais velhos (24-30 anos). Contudo, ndo observamos diferengas significativas na
adocdo de estratégias de coping entre os diferentes grupos etarios da amostra (p<.050).

Alusivo aos resultados do nosso estudo, consideramos pertinente realgar a semelhanga
encontrada com os dados observados nos estudos de Rathakrishnan e colaboradores (2022) e
de Tarasov e colaboradores (2023). Estes concluiram que, em amostras comunitarias, os
participantes apresentavam uma variedade de estratégias, como coping ativo, resolucdo de
problemas e procura de suporte social, enquanto que nas amostras clinicas, os participantes
tendiam a adotar um padrdo de estratégias de coping como evitamento ou uso de substancias.

Apesar de ndo existirem diferengas estatisticamente significativas em relacdo a adogao
de estratégias de coping em funcao da idade, numa anélise de percecdo de eficacia, concluimos
que um numero significativo de estudantes considera que este fator influenciou na adogdo das
suas estratégias de coping para lidar com experiéncias de elevada adversidade, nomeadamente
ao nivel do planeamento, a aceitagio e autodistragdo. A semelhanga do que foi descrito no
estudo de Silva e colaboradores (2020), em que os estudantes mais velhos adotam estratégias
de coping em funcdo da experiéncia subjetiva, maturidade pessoal e melhor capitalizagdo de

pensamentos e comportamentos associados a resolucdo de situagdes desafiantes.
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No que concerne a relacdo entre as experiéncias adversas mais frequentemente
reportadas e as estratégias de coping adotadas pelos estudantes, verificamos que, a estratégia
de coping Humor foi, em média, mais comumente utilizada entre os participantes que
reportaram a experiéncia adversa Covid-19, por comparacdo com os participantes que
referiram a experiéncia Término de relagdes amorosas e Exposi¢cdo a violéncia intrafamiliar,
constituindo-se esta, como a Unica diferenca estatisticamente significativa (p=.032). Este
resultado sugere que os estudantes tenderam a encarar a experiéncia Covid-19 de forma leve e
com humor mais frequentemente do que com as outras experiéncias adversas. Resultados
semelhantes foram observados num estudo com estudantes do ensino superior, onde
concluiram que a ado¢do do humor pode constituir-se como uma estratégia eficaz quando se
trata da atenuacdo de desconforto emocional (Kunugimoto & Yamasaki, 2011). De igual forma
Falkenberg e colaboradores (2011) enfatizam que o uso do humor para lidar com o desconforto
emocional decorrente da vivéncia de experiéncias adversas (Falkenberg, Jarmuzek, Bartels, &
Wild, 2011) parece estar intrinsecamente relacionado com a melhoria do bem-estar do
individuo.

Por ultimo, procuramos ainda obter uma compreensao acerca de como os estudantes de
ensino superior percecionam, em termos de eficdcia, as estratégias de coping que
tendencialmente utilizam para lidar com as experiéncias adversas. Para tal, hipotetizamos que
os estudantes percecionam as estratégias focadas no problema como menos eficazes para lidar
com uma experiéncia de elevada adversidade por comparagdo com as estratégias focadas nas
emocgoes.

Os dados obtidos nesta analise permitiram-nos verificar que os estudantes tendem a
percecionar a autoculpabilizagdo, o desinvestimento comportamental e o uso de substancias
como menos eficazes, e a aceitagdo, a reinterpretacio positiva, a autodistragdo e o coping ativo
como estratégias mais eficazes para lidar com experiéncias de elevada adversidade. Os
resultados obtidos nesta andlise vao de encontro com o estudo de eficacia de estratégias de
coping focadas nas emocdes de Sebri e colaboradores (2021) e de Abacar e colaboradores
(2021). E com o estudo de Vazquez e Marvan (2003) relativo a avaliagdo de eficacia das
estratégias focadas no problema.

Esta percecdo de eficacia por parte dos estudantes pode ser atribuida ao impacto direto
que estas apresentam na redugdo do sofrimento emocional que as experiéncias de elevada
adversidade despoletam (Maia et al., 2016). De acordo com a literatura, as estratégias de coping
focadas nos problemas podem ndo ser adequadas para lidar com eventos de elevada

adversidade ou traumaticos, uma vez que estes ndo se caracterizam por apresentarem uma
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forma de resolugdo eficaz. E por isso, a gestdo das emocgdes constituir-se como nuclear nestas
situacdes (Maia et la., 2016).

Nao obstante, ¢ imperativo realcar os dados obtidos em termos da percecao de eficacia
relativa a estratégia de coping planeamento. Uma vez que, observamos uma proximidade entre
as médias de foi eficaz e ndo foi eficaz, o que pode ser explicado por diversos fatores, quer pela
variabilidade individual nas respostas a vivéncia de uma experiéncia de elevada adversidade,
pela influéncia de circunstancias especificas das proprias experiéncias e pela combinagdo
equilibrada de estratégias de coping focadas no problema e nas emogdes.

Em sintese, os dados alcangados neste estudo sdo considerados relevantes, uma vez que
permitem uma melhor compreensdo de como os estudantes do ensino superior lidam com
situacdes de elevada adversidade. A par disso, fornecem dados que sustentam a necessidade de
criacdo de programas de intervengdo em contexto universitario, que viabilizem o ensinamento
de estratégias coping para enfrentar estas ou outras experiéncias de elevada adversidade. Estes
programas devem auxiliar os estudantes na compreensao e gestdo das suas experiéncias, com
recurso a abordagens que viabilizem a redugdo do stress e da ansiedade, como programas de
Mindfulness (Kabat-Zinn, 2003), e na identificagdo e modificagdo de padrdes de pensamento
negativos e comportamentos desadaptativos (e.g., TCC). Além disso, a criacdo de iniciativas
que promovam estratégias para o desenvolvimento de resiliéncia sdo igualmente importantes,
auxiliando os estudantes no enfrentamento e superacao de situagdes de elevada adversidade
(Southwick etl., 2012).

Por ultimo, devem ainda focar-se no desenvolvimento de uma variedade de estratégias
de coping, através da dinamizacdo de técnicas especificas que possibilitem a adocdo de
resolugdo de problemas, a reinterpretacdo positiva e a auto-reflexdo (Compras et al., 2001). E
ainda, realgcar a importancia da dimensdo emocional com recurso a Terapia Focada nas
Emocdes (Greenberg, 2004), de modo a auxiliar no processamento e regulacdo das emogdes de

forma adaptativa.

Limitacées do estudo e Recomendacdes para Pesquisas Futuras

Uma limitagao deste estudo € o tamanho da amostra, que pode nio ser suficientemente
grande para generalizar os resultados para toda a populacdo universitaria. Em termos
metodoldgicos, o autorrelato das estratégias de coping e das experiéncias adversas pode

introduzir um viés de memoria nos dados. Este tipo de viés ocorre frequentemente em estudos
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de desenho transversal, em que os participantes avaliam as variaveis retrospetivamente usando
um método de autorrelato, com questiondrios autoaplicaveis (Althubaiti, 2023).

Reportando esta ideia para o nosso estudo, ¢ possivel identificar algumas implicagdes
relacionadas ao viés de memoria, (ainda que, estes ndo apresentem uma expressividade elevada
no nosso estudo) que podem introduzir enviesamento nos dados, nomeadamente, na afetagao
da precisdo das respostas, levando a inconsisténcias nos relatos das experiéncias de vida
(devido a natureza sensivel das adversidades enfrentadas), podendo ainda resultar na omissao
de detalhes importantes ou na repressao de certas memorias. Estas implicagdes podem culminar
na sub-representacdo de determinadas estratégias de coping ou tipos de adversidades.

Além disso, a selecao dos participantes pode também introduzir um viés, uma vez que
os estudantes que aceitaram participar possam ter mais presente as memorias mais adversas
vivenciadas, levando assim a possibilidade de que os dados possam nao ser representativos da
populacdo universitaria como um todo. Nao obstante, o viés de memoria e auto-selecdo dos
participantes pode resultar em conclusdes enviesadas ou distorcidas sobre as estratégias de
coping mais comumente adotadas pelos estudantes e/ou percebidas como mais eficazes.

Por fim, o desenho correlacional apenas nos permite verificar se existe relacdo entre
duas varidveis e ndo nos permite inferir acerca da causalidade das relagdes estudadas. Da
mesma forma, a extensao do questionario e o facto de este ser em modalidade de questiondrio
“online” pode limitar os resultados, na medida em que a amostragem ¢ feita por conveniéncia,
e ndo nos ¢ possivel aferir acerca da influéncia do setting de preenchimento dos participantes
(i.e., podem ou ndo responder ao questionario sobre informagdo sensivel num ambiente que
ndo garanta privacidade, por exemplo).

Por todo o exposto, as pesquisas futuras devem considerar amostras maiores e métodos
complementares que minimizem o viés. Podendo ainda ser considerados métodos qualitativos
que permitam aprofundar a compreensdo das diferencas de género, de idade e percecdao de

eficacia na identificagdo e gestdo de adversidades.

5. Conclusao

Este estudo contribui para a compreensdo das experiéncias de elevada adversidade e
das estratégias de coping adotadas por estudantes de ensino superior. A identificacdo de
padrdes comuns pode informar o desenvolvimento de interven¢des mais eficazes para apoiar a

saude mental e o bem-estar dos estudantes em contextos universitarios.
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A par disso, os resultados deste estudo indicam que as estratégias de coping adotadas
pelos estudantes variam em fungdo do tipo de experiéncia adversa vivida, mas ndo variam
significativamente entre géneros ou faixas etarias. A autodistragdo emergiu como a estratégia
de coping mais comum, enquanto a negagdo foi a menos utilizada. O uso do humor como
estratégia de coping foi particularmente relevante no contexto da pandemia de Covid-19,
destacando a importancia de estratégias adaptativas para lidar com situagdes de elevada
adversidade.

Os resultados da presente investigacdo revelam informacdes pertinentes para o
desenvolvimento de programas de apoio psicologico e orientagdes especificas para estudantes
em contexto universitario através do fornecimento de recursos e suporte adequado para auxiliar
os estudantes a gerir o stress e as situagdes de adversidade de forma eficaz, com vista a melhoria

e ao bem-estar psicologico dos mesmos.
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Anexo 1 — Consentimento Informado

AR UNIVERSIDADE
‘ CATOLICA
& PORTUGUESA

PORTI

Consentimento Informado

O projeto “Phsychological Adaptation to highly adverse experiences” € um projeto de
investigacdo cientifica na area das ciéncias humanas que procura obter uma melhor
compreensio sobre o que € os estudantes do ensino superior identificam como
experiéncias de elevada adversidade, de que forma ou que tipo de estratégias utilizam
para lidar com estas experiéncias, e qual o seu impacto no sentido de propésito. Esta
informagio podera ser il para informar estratégias que visem apoiar os estudantes a lidar
ou superar experiéncias adversas comuns.

Este projeto decorre na Faculdade de Educagio e Psicologia da Universidade Catolica
Portuguesa — Porto, e sera realizado pelas estudantes, Débora Passos e Sofia Rangel, sob
a orientagio da Professora Doutora Catarina Ribeiro e do Professor Diogo Costa.

O nome e contacto do Encarmregado de Protecgio de Dados da UCP é

Data Protection Officer - UCP

Dra. Frederica Campos de Carvalho

Contacto telefomico: +351 217214179

E-mail: compliance rgpd@ucp.pt

O questionario tem a dura¢do média prevista de 15 minutos e dirige-se a individuos de
todos os géneros, estudantes do ensino superior (exceto estudantes de Psicologia), com
idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos. A participagdo € livre, pelo que poderd
recusar ou desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de justificagio e sem
consequéncia. A participagio ndo pressupde qualquer tipo de pagamento ou confrapartida.
Caso acerte participar neste estudo. para além das perguntas sobre que tipo de estratégias
utilizas para lidar com experiéncias de elevada adversidade e o seu impacto no sentido de
vida, necessitamos de recolher os seguintes dados pessoais: 1) idade; 2) sexo e 3)
escolanidade. Os dados recolhidos serdo confidenciais e anonimos. Nio serdo recolhidos
nenhum tipo de identificador (ex: mimero de aluno, identificador eletrénico, i.e. IP, dados
de localizagdo). Os dados andénimos serdo guardados em formato digital e encriptados,
guardados em dispositivo fisico e apenas a equipa de investigagio envolvida tem acesso,
para fins de tratamento dos dados, que permitam responder aos objetivos do projeto. Os

PORTO

dados recolhidos serdo destruidos no final do projeto (apos a defesa das respetivas
dissertagdes de Mestrado).

Nio serdo partilhados dados com entidades externas 2 UCP, nem havera partilha de dados
para paises estrangeiros. Os dados recolhidos poderdo ser utilizados em publicagdes
cientificas, sempre de forma agregada.

Todos os dados recolludos serdo tratados de acordo com a legislagdo nacional e da UE
aplicivel e apenas serdo usados pelos investigadores para fins de investigagdo cientifica
no ambito deste projeto - Designadamente 0 RGPD (Regulamento Geral da Protegio de
Dados (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016,
relativo 3 protecio de pessoas singulares no que diz respeito a0 processamento de dados
pessoats € a livre circulagdo desses dados, e demais legislagdo aplicavel ao processamento
de dados pessoais.

Os investigadores responsdveis pelo estudo disponibilizam-se para esclarecer quaisquer

duvidas existentes: Debora Passos (s-dcpassos@ucp.pf); Sofia Rangel (=
srosousa@ucp pt).

Muito obrigada pela sua colaboragio!
Ap selecionar as opgdes abaixo, declaro que:

Li e compreendi este documento e aceifo participar no projeto cientifico
D‘?sychnhgicaladapwﬁonwhighadwsewuimees”.dzﬂoommmﬁmmo
mnformado e tendo a garantia que todos os meus dados permanecerdo confidenciais.

(] Tenho mais de 18 anos de idade.

Link do Questionirio Online: hitps:/qualtricsxmit3g7mbub az1 qualtrics comy/survey-
builder/SV_4Gia0fhitSGRN1Av/edit7L oginAction=FditSection
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Anexo 2 - Folha de Informagdo ao Participante

ARy UNIVERSIDADE
I,_,l CATOLICA
S PORTUGUESA
MORTO
Inff 20 Particivante
Excelentissimo estudante,

Estamos a realizar um projeto de investigacdo cientifica que procura compreender
0 que € os estudantes do ensino superior identificam como experiéncias de elevada
adversidade, de que forma ou que tipo de estratégias utilizam para lidar com estas
experiéncias. € como estas impactam o seu sentido de propésito. Este estudo pretende
recrutar estudantes do ensino superior (exceto estudantes de Psicologia), com idades
compreendidas entre os 18 e os 30 anos.

Para que nos seja possivel conhecer de que forma ou que tipo de estratégias
utilizas para lidar com experniéncias de elevada adversidade, iremos utilizar instrumentos
adaptados a populagdo portuguesa, tais como Escala Breve de Coping e Questiondrio do
Sentido da Vida.

Assim convidamos-te a responder ao nosso questiondrio online criado
exclusivamente para avaliarmos o fenomeno em estudo. O questionario e a analise dos
dados serdo efetuados pelas estudantes do Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude,
Débora Passos e Sofia Rangel, sob onentagio da Professora Catanina Riberro e do
Professor Diogo Costa na Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catolica
Portuguesa — Porto.

Para que possas participar neste estudo, por favor, acede ao Fornmlirio de
Consentimento Informado atraveés deste link (link para consentimento).

Toda a informacio fornecida € confidencial e a participagao € volunfaria. Assim
sendo, tens direito de recusar a qualquer instante a tua participacdo no estudo, sem que

Para qualquer divida. ndo hesites em contactar-nos!

Os nossos contactos encontram-se disponiveis abaixo:

Deébora Passos (s-dcpassos@ucp.pt)

Sofia Rangel (s-srosousa@ucp pt)
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Anexo 3 — Questionario Aplicado aos Participantes

2. Questionario

Experiéncias de elevada adversidade em
estudantes do ensino superior

A Universidade Catdlica Portuguesa esta a desenvolver um estudo com o objetivo de (1)
conhecer as estratégias de coping que os estudantes do ensino superior tendem a adotar
para lidar com as experiéncias de elevada adversidade e (2) perceber a influéncia do
sentido de propésito na vivéncia destas experiéncias.

Este projeto decorre na Faculdade de Educagéo e Psicologia sob a orientagéo da
Professora Doutora Catarina Ribeiro e do Professor Doutor Diogo Costa.

O questionario tem a duragdo média prevista de 15 minutos e dirige-se a individuos de
todos os géneros, estudantes do ensino superior (exceto estudantes de Psicologia), com
idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos. A tua participagdo nao te trara risco ou
despesa.

A aplicagéo deste questionario sera realizada por varias pessoas e ndo sera solicitada
nenhuma informag&o pessoal, tomando impossivel associar as tuas respostas a tua
identificagéo, garantindo, por isso, total anonimato e confidencialidade.

A tua participagéo é voluntaria e os dados fornecidos sdo absolutamente confidenciais e
serdo utilizados apenas para fins cientificos. Nao existem respostas certas ou erradas,
nesse sentido, por favor sé sincero/a.

Os investigadores responséveis pelo estudo disponibilizam-se para esclarecer quaisquer
duvidas existentes Prof. Doutora Catarina Ribeiro (cjribeiro@ucp.pt); Diogo Costa
(dancosta@ucp.pt); Débora Passos (s-dcpassos@ucp.pt); Erica Soares (s-ecrista@ucp.pt);
Sofia Rangel (s-srosousa@ucp.pt ).

Muito obrigada pela tua colaboragéo!

Ao selecionar as opgdes abaixo, declaro que:

Li e compreendi este documento e aceito participar no projeto cientifico
“Psychological adaptation to highly adverse experiences”, dando o meu consentimento
informado e tendo a garantia que todos os meus dados permanecerao confidenciais.

Tenho idade igual ou superior a 18 anos.
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Q1 Idade

Q2 Identificagdo de Género
Homem
Mulher
Trans
Né&o Binario/ Genero fluido

Nao quero dizer

Q3 Habilitagdes Académicas
Licenciatura
Mestrado
Pés Graduagéo
Doutoramento
Q4 Que tipo de instituicdo de ensino superior frequentas?
Ensino Publico

Ensino Privado

Q5 O teu ingresso no ensino superior implicou a mudanga de residéncia?

Sim

Nao

Q6 Neste momento, em que grau académico te encontras?

Licenciatura

Mestrado

Pés-graduagao

Doutoramento

Q7 Que ano de curso frequentas?

Q8 Que curso frequentas atualmente?

Q9 Qual o teu status atual?

Estudante - Tempo inteiro

Trabalhador - Estudante

Nenhuma das anteriores
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Q10 A seguinte lista exemplifica algumas experiéncias de elevada adversidade. Lé cada um
destes exemplos com ateng&o e seleciona a situag&o ou experiéncia MAIS ADVERSA que
tenhas vivenciado ao longo da tua vida.

Desastre Natural (por exemplo, Inundagdo, Furacio, Terramoto, Tsunami).

Incéndio ou explosdo

Acidente de transporte (por exemplo, acidente de automavel, acidente de barco,
acidente de comboio, acidente de avido)

Acidente grave no trabalho, em casa ou durante uma atividade recreativa

Exposigéo a substancias téxicas (por exemplo, produtos quimicos perigosos,
radiagoes)

Agresséo fisica (por exemplo, ser atacado, atingido, esbofeteado, pontapeado,
espancado)

Agressdo com uma arma (por exemplo, ser baleado, esfaqueado, ameagado com
uma faca, arma, bomba)

Agressao sexual (violagdo, tentativa de violagéo, obrigar a qualquer tipo de ato
sexual através de forga ou ameaca de dano)

Combate ou exposigéo a uma zona de guerra (no militar ou como civil)
Cativeiro (por exemplo, ter sido raptado, mantido como refém, prisioneiro de guerra)

Doenca Grave(e.g. doenga oncolégica ou doenga terminal) ou ferimento que coloque
a vida em risco

Morte violenta subita (por exemplo, homicidio, suicidio)

Divércio Parental

Ter sido acolhido por uma familia de acolhimento ou colocado para adopgédo
Término de uma relagdo amorosa

Problemas Financeiros Graves

Ter sido fisicamente negligenciado (e.g. ndo ser correctamente alimentado quando
estava doente)

Interrupgao Voluntaria ou Involuntaria da Gravidez (Aborto)

Responsabilidade de cuidar de alguém proximo com doenga fisica ou mental grave
Assistir a violéncia entre membros de familia

O ingresso/ Adaptagdo ao Ensino Superior

Morte de um animal de estimagéo

Exposigdo a violéncia parental

Mudar de cidade ou pais para estudar

Ter vivenciado uma situagao de sem-abrigo

Pandemia Covid-19

Outra:

Q11 Em que momento da tua trajetéria de vida vivenciaste esta experiéncia?
Infancia (0-10 anos)
Pré-adolescéncia (10 anos - 14 anos)
Adolescéncia (15 anos - 18 anos)
Juventude (19 anos - 24 anos)

Jovem Adulto (25 anos - 30 anos)
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Q12 Relativamente a experiéncia adversa que identificaste na questéo anterior, que . QUASE
estratégia adoptaste para lidar com essa situagao? NUNCA  RARAMENTE ASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

1. Refugio-me
noutras
atividades
para me
abstrair da
situagdo.

2. Concentro
0Ss meus
esforgos para
fazer alguma
coisa que me
permita
enfrentar a
situagdo.

3. Tenho dito
para mim
proéprio(a):
"isto ndo é
verdade".

4. Refugio-me
no élcool ou
outras drogas
(e.g.
comprimidos,
etc) para me
sentir melhor.

5. Procuro
apoio
emocional de
alguém (e.g,
familia,
amigos, etc).

6.
Simplesmente
desisto de
tentar lidar
com isto.

7. Tomo
medidas para
tentar
melhorara
minha
situagdo.



8. Recuso-me a
acreditar que
isto esteja a
acontecer
comigo.

9. Fico
aborrecido e
expresso os

meus
sentimentos.

10, Pego
conselhos e
ajuda a outras
pessoas para
enfrentar
melhor a
situacdo.

11. Uso &lcool
e outras
drogas (e.g.,
comprimidos,
etc) para me
ajudar a
ultrapassar os
problemas.

12. Tento
analisar a
situagdo de
maneira
diferente.

13. Fago
criticas a mim
proprio(a).

14. Tento
encontrar uma
estratégia que

me ajude no
que tenho de
fazer.

15. Procuro
conforto e
compreensio
de alguém.

16. Desisto de
me esforgar
para lidar com
a situagdo.

17. Procuro
algo positivo
em tudo o que
me esta
acontecer.

18. Enfrento a
situacdo
levando-a para
a brincadeira.

19. Fago outras
coisas para
pensar menos
na situagao.

20. Tento
aceitar as
coisas tal como
estdo
acontecer.

21.Sintoe
expresso os
meus
sentimentos de
aborrecimento.

22. Tento
encontrar
conforto na
minha religido
ou crenga.
23. Pego
conselhos e
ajudaa
pessoas que
passaram pelo
mesmo.

24. Tento
aprender a
viver coma

situagdo.

25. Penso
muito sobre a
melhor forma
de lidar com a

situacdo.

26. Culpo-me
pelo que esta
acontecer.
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27. Rezo ou
medito.

28. Enfrentoa
situacdo com
sentido de
humor.

Q13 As experiéncias de elevada adversidade podem ocorrer em diferentes fases da nossa
vida. Mediante a fase de vida que na qual estamos, as estratégias que utilizamos para lidar
com momentos desafiantes, podem variar. Assim sendo, sentes que o fator idade
influenciou as estratégias as quais recorreste para lidar com as experiéncias traumaticas.

Sim

Q14 Sentes que a estratégia que utilizaste para lidar com a situagéo ou problema foi eficaz?
Sim
N&o

Nao tenho a certeza

Q15 Pensa no que consideras que da sentido a tua vida (o que a torna importante) e
responde as perguntas que se seguem.
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Nem 6.

Al T .
- & verdad Algo Maioritaria  Absolutam Descobri
Absolutam  Maioritaria [ .
eiro verdad mente ente um
ente falso  mente falso  fal . . . .
nem eiro verdadeiro  verdadeiro sentido
) X
falso de vida
que me
L.Eu satisfaz.
compree
ndo o 7. Estou
sentido sempre a
da procura
minha de
vida. alguma
coisa
2. A‘ndo que
a torne a
procura minha
N de vida
alguma significat
coisa iva.
que faga
com que 8. Estou
aminha a
vida procura
tenha de um
sentido. sentido
ou
3. Estou missio
sempre a paraa
procurar minha
encontra vida.
ro
sentido 9.A
da minha
minha vida ndo
vida. tem um
sentido
4_' A claro.
minha
vida tem 10. Ando
um a
sentido procura
claro. de
. sentido
5.Seio na
que minha
tUl:'Ila a Vlda
minha
vida
significat
iva.

Q16 Considerando que o propdsito de vida se refere "a presencga de metas e projetos que
dao significado a existéncia" ou "a capacidade de encontrar significado nas experiéncias



pessoais, bem como estabelecer metas significativas para a vida", sentes que tens um
sentido de proposito na tua vida?

Sim

Nao

Nao sei

Prefiro nao responder

Apresentar esta pergunta:

If Considerando que o propésito de vida se refere "¢ presenga de metas e projetos que ddo significai

Q17 Se sim, escolhe da lista abaixo a opgéo que melhor descreve o teu sentido de
proposito.

religido/espiritualidade

realizagéo profissional

servir a comunidade/praticar o bem
realizagdo pessoal/familiar

outra, qual:

Q18 Da lista de experiéncias adversas que vivenciaste (Q10, abaixo listadas), indica aquela
que, por algum motivo, consideras que mais impactou a tua vida.

Desastre Natural (por exemplo, Inundagédo, Furacdo, Terramoto, Tsunami)
Incéndio ou explosdo

Acidente de transporte (por exemplo, acidente de automével, acidente de barco,
acidente de comboio, acidente de avido)

Acidente grave no trabalho, em casa ou durante uma atividade recreativa

Exposigéo a substancias téxicas (por exemplo, produtos quimicos perigosos,
radiagoes)

Agressaéo fisica (por exemplo, ser atacado, atingido, esbofeteado, pontapeado,
ameagado com uma faca, arma, bomba)

Agressédo com uma arma (por exemplo, ser baleado, esfaqueado, ameagado com
uma faca, arma, bomba)

Agresséo sexual (violagao, tentativa de violagéo, obrigar a qualquer tipo de ato
sexual através de forga ou ameaga de dano)

Combate ou exposigdo a uma zona de guerra (no militar ou como civil)
Cativeiro (por exemplo, ter sido raptado, mantido como refém, prisioneiro de guerra)

Doenga grave (e.g. doenga oncoldgica ou doenga terminal) ou ferimento que
cologue a vida em risco

Morte violenta subita (por exemplo, homicidio, suicidio)

Divércio parental

Ter sido acolhido por uma familia de acolhimento ou colocado para adogéo
Término de uma relagdo amorosa

Problemas financeiros graves

Ter sido fisicamente negligenciado (e.g. ndo ser corretamente alimentado quando
estava doente)

Interrupgéo voluntaria ou involuntaria da gravidez (aborto)
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Apresentar esta pergunta:
Responsabilidade de cuidar de alguém préximo com doenga fisica ou mental grave

If A forma como lidaste com esta experiéncia influenciou ou impactou o teu sentido de propdsito na v... =
Sim
Assistir a violéncia entre membros de familia a

Oi o/adapta Ensino S i
ingresso/adaptagao ao Ensino Superior Q21 Se sim, seleciona os trés adjetivos que melhor descrevem este impacto.

Morte de um animal de estimagéo

transformador
Exposigéo a violéncia parental
. desafiador
Mudar de cidade ou pais para estudar
Ter vivenciado uma situagéo de sem-abrigo fortalecedor
Pandemia Covid-19 desanimador
Outra: inspirador
Q19 Descreve sucintamente a experiéncia. desorientador
resiliente
deseducativo
revelador
destrutivo
Q20 A forma como lidaste com esta experiéncia influenciou ou impactou o teu sentido de educativo
propésito na vida?
desmotivador
Sim
Nao sei
Nao
Nao sei Prefiro ndo responder

Prefiro ndo responder Outro, qual:




|Apresentar esta pergunta:

IfA forma come lidaste com esta experiéncia influenciou ou impactou o teu sentido de propdsito na v... =
Sim

Q22 Se sim, seleciona a opgao que melhor descreve as agbes que levaste a cabo para
encontrar ou fortalecer o teu sentido de proposito na vida apds a experiéncia traumatica.

Procurei apoio emocional com amigos, familiares e/ou profissionais de satide mental
Tirei tempo para refletir sobre os meus valores e prioridades

Estabeleci metas realistas para recuperar o controlo e re/construir o meu sentido de
proposito

Procurei centrar-me em coisas pelas quais sou grato/a

Adotei habitos saudaveis (fisicos, emocionais e/ou mentais)

Inspirei-me em histérias de superagdo

Aceitei e permiti-me sentir como parte do processo de cura e crescimento
Néo sei

Prefiro ndo responder

Qutro, qual:

Q23 Atualmente, sentes que o teu sentido de propésito tem impacto positivo ou negativo na
forma como geres a tua vida e as situages de adversidade que vais encontrando?

Discordo . Nem Concordo  Ni Pre~ﬁ o
Discord concord Concord nio
totalment totalment o
0 nem o . responde
e . e sei
discordo r
Considero
que nio tenho
sentido de

propdsito

0 meu
sentido de
propdsito

impacta
positivamente
a gestdo
destas
situagoes

0 meu
sentido de
propdsito

impacta
negativament
e a gestao
destas
situagoes
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| Apresentar esta pergunta:

If Atualmente, sentes que o teu sentido de propdsito tem impacto positive ou negative na forma como...
= 0 meu sentido de propdsito impacta positivamente a gestdo destas situacées [ Nem concordo nem discordo

i

And Atualmente, sentes que o teu sentido de propdsito tem impacto positive ou negative na forma
como... = 0 meu sentido de propdsito impacta positivamente a gestdo destas situagées [ Concordo |

And Atuaimente, sentes que o teu sentide de propdsito tem impacto positive ou negativo na forma
... = 0 meu sentido de propdsito impacta positivamente a gestdo destas situagées [ Concordo totalmente

Q24 Se o teu sentido de propésito influencia positivamente a forma como reages as
diferentes situagGes da tua vida, por favor seleciona a op¢do que melhor descreve este

impacto positivo.
Nem
Discord concord
0 0 nem
discordo

Discordo
totalment
e

Sou mais
resiliente

psicologica e o) 0 0

emocionalment
e

Possuo mais

focoe o) 0] 0]

determinagio

Tenho mais

motivagao O o) 0]

intrinseca

A minha
tomada de

decisdo é o) 0] 0

orientada por
valores

Tenho maior
resisténcia ao
stress O O O

Tenho uma
perspetiva
positiva sobre (@] (@] @]
avida
Adapto-me
mais

eficientemente
O O O

amudangas e
incertezas

Possuo maior

capacidade de o) o o

superacao

Outro, qual: o) o o

Concord
o

Concordo
totalment
e

Na
o
sei

Prefiro
nao
responde
r

O
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Apresentar esta pergunta:

If Atualmente, sentes que o teu sentido de propdsito tem impacto positivo ou negativo na forma como... Q26 Existe mais alguma informagéo que gostarias de compartilhar sobre a tua experiéncia
= 0 meu sentido de propdsito impacta negativamente a gestdo destas situagdes [ Nem concordo nem ou sobre o tema em geral?
discordo |

And Atualmente, sentes que o teu sentido de propésito tem impacto positivo ou negativo na forma
como... = 0 meu sentido de propésito impacta negativamente a gestdo destas situagées [ Concordo |

And Atualmente, sentes que o teu sentido de propdsito tem impacto positivo ou negativo na forma
como... = 0 meu sentido de propésito impacta negativamente a gestdo destas situagdes [ Concordo

Q25 Se o teu sentido de propésito influencia negativamente a forma como reages as
diferentes situagdes da tua vida, por favor seleciona a opgéo que melhor descreve este
impacto negativo.

Tenho pouca flexibilidade em adaptar-me a novos desafios ou a ajustar metas e
planos

Desiludo-me facilmente quando os meus objetivos néo sdo alcangados

Facilmente experiencio conflito interno de valores, o que dificulta a tomada de
decis@o

Sinto-me pressionado/a para encontrar um significado, o que leva a sentir-me
frustrado/a e inadequado/a

O meu sentido de propdsito é bastante restrito, limitando as minhas oportunidades
de crescimento pessoal

As vezes sinto-me culpado/a ou sou excessivamente exigente comigo proprio/a, o
que dificulta a gestao diaria

E muito dificil para mim lidar com falhas ou contratempos

Outro, qual:




Frequéncia

12

10

Anexo 4 — Teste de Normalidade dos fatores de coping (Brief COPE)

1,00

1. Variavel Coping Ativo

2,00

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator1_copingativo ,215 36 <,001 ,938 36 ,045

a. Correlacdo de Significincia de Lilliefors

Histograma

3,00

Fatorl_copingativo

4,00

5,00

Média = 3,37
Desvio do Desv. = 1,038
N =36

Grafico Q-Q Normal de Fatorl_copingativo

Normal esperado

-2

0 1 2 3 4 5 6

Valor observado
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2. Variavel Planeamento

2,00

Histograma

3,00

Fator2_Planeamento

4,00

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator2_Planeamento ,167 36 ,013 ,945 36 ,074
a. Correlagdo de Significincia de Lilliefors
Média = 3,50 Griéfico Q-Q Normal de Fator2_Planeamento
Desvio do Desv. = 91
N = 36 2
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Valor observado

4
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Frequéncia

1,00

3. Variavel Utilizacio de Suporte Instrumental

Testes de Normalidade

Grafico Q-Q Normal de Fator3_Suportelnstrumental

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator3_Suportelnstrume , 171 36 ,009 ,932 36 ,028
ntal
a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors
Histograma
Média = 2,71
Desvio do Desv. = 1,173
N =36 3
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2,00 3,00 4,00 5,00

Fator3_Suportelnstrumental
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3

Valor observado

99



Frequéncia

4. Variavel Utilizacdo de Suporte Emocional

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator4_Suporteemacion ,139 36 ,078 ,953 36 ,127
al

a. Correlacdo de Significincia de Lilliefors

Histograma
'Béefii“;: ;;;ZEEE“_ - 1,072 Grafico Q-Q Normal de Fator4_Suporteemocional
N =36
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Valor observado

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Fator4_Suporteemocional
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5. Variavel Religido

Testes de Normalidade

a

Kolmogorov-Smirnpv Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator5_Religiao ,211 36 <,001 ,849 36 <,001
a. Correlacdo de Significancia de Lilliefogs

Fator5_Religiao

Histograma
Média = 2,00 Grafico Q-Q Normal de Fator5_Religiao
Desvio do Desv. = 1,082
N =36 4
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1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Valor observado

Fator5_Religiao
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6. Variavel Reinterpretacio Positiva

Testes de Normalidade

Fator6_Reinterpretacao

Frequéncia

Grafico Q-Q Normal de Fator6_Reinterpretacao

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator6_Reinterpretacao ,116 36 ,200* ,964 36 ,280
*. Este é um limite inferior da significincia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
Histograma s
Média = 3,12
Desvio do Desv. = 996
=36
2
g 1
o
g
i
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©
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£
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Z 1

2,00 3,00 4,00 5,00

Fator6_Reinterpretacao

-2

3

Valor observado
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Frequéncia

7. Variavel Autoculpabilizacio

s

1,00

2,00

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator7_Autoculpabilizac ,158 36 ,024 ,947 36 ,085

a0

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Histograma

Média = 3,12
Desvio do Desv. = 1,111
N =36

3,00 4,00 5,00

Fator7_Autoculpabilizacao

Normal esperado

Grafico Q-Q Normal de Fator7_Autoculpabilizacao

1 2 3 4 5 6

Valor observado
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Frequéncia

Variavel Aceitacao

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator8_aceitacao ,121 36 ,200" ,938 36 ,043
*. Este é um limite inferior da significincia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Histograma

Média = 3,50
Desvio do Desv. = 934
N =36

Normal esperado

Grafico Q-Q Normal de Fator8_aceitacao

2,00 3,00 4,00 5,00

Fator8_aceitacao

Valor observado

104



9.

Frequéncia

Variavel Expressiao de Sentimentos

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator9_expressaosentim ,204 36 <,001 ,907 36 ,005
entos
a. Correlacdo de Significincia de Lilliefors
Histograma
Grafico Q-Q Normal de Fator9_expressaosentimentos
10 Média = 2,99
Desvio do Desv. = 1,066 3
N =36
2
]
£ .
g
o
K]
E
2 °

2,00 3,00 4,00 5,00

Fator9_expressaosentimentos

1 2 3 4

Valor observado

105



éncia

Frequ

10. Variavel Negacao

12

10

1,00

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnayv? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica ql Sig.
Fator10_Negacao ,175 36 ,007 ,847 36 <,001

Histograma

2,00 3,00

Fator10_Negacao

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefor

Média = 1,72
Desvio do Desv. = ,731
N =36

Normal esperado

4,00

Grafico Q-Q Normal de Fator10_Negacao

Valor observado
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Frequéncia

11. Variavel Autodistracio

12

10

2,00

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fatorl1_autodistracao ,207 36 <,001 ,930 36 ,025

a. Correlacao de Significincia de Lilliefors

Histograma

3,00 4,00

Fatorl1_autodistracao

5,00

Média = 3,51
Desvio do Desv. = ,89
N =36

Normal esperado

Grafico Q-Q Normal de Fator11_autodistracao

2 3 4 5 3

Valor observado
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Frequéncia

12. Variavel Desinvestimento Comportamental

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator12_Desinvestiment ,118 36 ,200* ,941 36 ,056

oK

*. Este € um limite inferior da significincia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Histograma

Média = 2,39
Desvio do Desv. = 1,001
N =36 2

Grafico Q-Q Normal de Fatorll_autodistracao

-1

Normal esperado

-2

-3

1,00 2,00 3,00 4,00

Fator12_DesinvestimentoK

2 3 4 5 6

Valor observado
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Frequéncia

13. Variavel Uso de Substincias

20

15

-
o

1,00

2,00

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica al Sig. Estatistica gl Sig.
Fator13_Usosubs ,318 36 <,001 ,748 36 <,001

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Histograma

3,00

Fator13_Usosubs

4,00

5,00

Média = 1,75
Desvio do Desv. = 1,052
N =36

Normal esperado

Grafico Q-Q Normal de Fator13_Usosubs

1 2 3 4

Valor observado
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Frequéncia

14. Variavel Humor

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fator14_Humor ,140 36 ,070 ,904 36 ,004
a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Histograma
Média = 2,60 Grafico Q-Q Normal de Fator14_Humor
Desvio do Desv. = 1,041
N =36 2
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1,00 2,00 3,00 4,00 Valor observado

Fator14_Humor
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Anexo 4 - Analise de Consisténcia Interna ( Alfa de Cronbach da escala)

Inter-Item Correlation Matrix

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha tems N of ltems
718 712 28

Q1z_1 Qlz 2 g1z 3 Qlz_ 4 Qlz.s Qlz e Qlz_7 Qlz_ 8 Qlz 9 Qlz_ 10 Ql2_11 ©12_12 Q12 13 0Ql2_14 0Qlz2_.15 Q1216 0Ql2_17 Q1218 Ql2.1%9 (Qlz 20 0Qlz_21 Qlz22 Q1223 Ql224 Qlz 25 Qlzz2e Qlz27 Qlz228
Qlz_1 1.000 431 060 -.060 214 038 160 -.156 106 338 -.136 .296 .241 365 127 -.032 148 142 .557 -.062 139 -.071 229 277 351 079 -.191 234
Qlz 2 431 1.000 -.288 -.293 156 -.314 608 -.175 033 180 -.353 280 -.179 510 157 -.398 233 -.123 .256 254 150 -.205 187 472 403 -.091 -.112 164
Qlz_3 060 -.288 1.000 088 -.179 324 -.299 383 -.179 -.017 114 .000 .095 -.070 -.295 372 -.170 143 104 -.326 -.148 156 040 -.335 -.150 059 086 036
Q12 4 -.060 -.293 088 1.000 -.513 514 -.491 261 -.410 -.245 .950 .188 452 -.294 -.419 .396 -.283 -.113 .068 -.192 -.385 061 -.356 -.087 -.055 259 125 -.232
Qlz s 214 156 -.179 -.513 1.000 -.369 324 -.114 618 710 -.478 -.033 .044 284 707 -.324 228 -.099 179 .005 .602 117 732 117 164 047 109 -.026
Qlz2_6 038 -.314 324 514 -.369 1.000 -.418 084 -.172 -.336 479 -.206 320 -.125 -.316 577 -.441 -.101 .099 -.541 -.271 158 -.135 -.167 -.089 237 035 -.256
Qlz_z7 160 608 -.299 -.491 324 -.418 1.000 -000 138 314 -.455 163 -.210 430 372 -.525 109 -.070 127 140 131 -.270 291 508 369 063 -.317 121
Qlz 8 -.156 -.175 383 261 -.114 084 000 1.000 -.049 080 318 .169 113 -.156 .017 170 -.036 .095 134 -.046 -.101 014 .038 -.013 -.056 184 131 -.013
Q129 106 033 -.179 -.410 618 -.172 138 -.049 1.000 425 -.375 -.105 -.046 238 505 .028 202 .000 047 076 651 091 622 148 212 045 046 060
Qlz2_10 338 180 -.017 -.245 710 -.336 314 080 425 1.000 -.197 -.004 .068 353 .616 -.338 .080 .032 .394 -.108 .543 -.076 703 245 196 231 -.140 -.051
Qlz2_11 -.136 -.353 114 950 -.478 479 -.455 318 -.375 -.197 1.000 .086 416 -.377 -.409 411 -.296 -.061 .040 -.187 -.376 059 -.347 -.153 -.118 214 122 -.226
Q1z2_12 296 280 -000 188 -.033 -.206 163 169 -.105 -.004 .086 1.000 179 210 -.075 -.183 425 244 461 456 032 181 095 539 558 -.149 317 435
Qlz2_13 241 -.179 095 452 044 320 -.210 113 -.046 068 416 179 1.000 -.150 .068 400 -.194 -.318 432 -.360 -.056 -.092 023 111 344 611 108 -.234
Ql2_14 365 510 -.070 -.294 284 -.125 430 -.156 238 353 -.377 210 -.150 1.000 248 -.347 192 .060 .164 153 429 058 401 572 476 -.012 027 299
Q1z_1s 127 157 -.295 -.419 707 -.316 372 017 505 616 -.409 -.075 .068 248 1.000 -.330 .028 -.083 225 -.069 523 -.192 555 200 010 099 -.077 -.131
Ql2_16 -.032 -.398 372 396 -.324 577 -.525 170 028 -.338 411 -.183 400 -.347 -.330 1.000 -.130 -.232 .076 -.218 .005 217 -.293 -.282 -.075 227 196 -.334
Qlz2_17 148 233 -.170 -.283 228 -.441 109 -.036 .202 .080 -.296 425 -.194 192 .028 -.130 1.000 342 184 7L .399 397 .092 306 301 -.346 417 549
Q1z2_18 142 -.123 143 -.113 -.099 -.101 -.070 095 -000 032 -.061 244 -.318 .060 -.083 -.232 342 1.000 .053 351 -.074 -.141 102 079 064 -.370 -.111 751
Qlz_19 557 256 104 068 179 099 127 134 047 394 .040 461 432 .164 225 .076 184 .053 1.000 -.018 111 046 217 388 491 109 078 -.032
Qlz2_20 -.062 254 -.326 -.192 005 -.541 140 -.046 076 -.108 -.187 456 -.360 153 -.069 -.218 71 351 -.018 1.000 .292 249 -.134 280 189 -.544 361 522
Q12 21 139 150 -.148 -.385 602 -.271 131 -.101 651 543 -.376 .032 -.056 429 523 .005 .399 -.074 111 292 1.000 269 558 295 176 -.059 284 102
Qlz 22 -.071 -.205 156 061 117 158 -.270 014 091 -.076 .059 181 -.092 .058 -.192 217 397 -.141 046 249 .269 1.000 -.061 -.118 -.145 -.360 750 -.053
Qlz_23 229 187 040 -.356 732 -.135 291 038 622 703 -.347 .095 .023 401 555 -.293 .092 102 217 -.134 .558 -.061 1.000 285 322 236 -.016 214
Q12 24 277 472 -.335 -.087 117 -.167 508 -.013 148 245 -.153 .539 111 572 .200 -.282 306 079 388 280 .295 -.118 285 1.000 726 138 008 357
Qlz_25 351 403 -.150 -.055 164 -.089 369 -.056 212 196 -.118 558 344 476 .010 -.075 301 .064 491 189 176 -.145 322 726 1.000 259 019 376
Ql2_26 079 -.091 059 259 047 237 063 184 045 231 214 -.149 611 -.012 .099 227 -.346 -.370 109 -.544 -.059 -.360 236 138 259 1.000 -.317 -.326
Qlz_27 -.191 -.112 086 125 109 035 -.317 131 046 -.140 122 317 .108 027 -.077 196 417 -.111 .078 361 .284 750 -.016 008 019 -.317 1.000 071
Ql2z 28 234 164 036 -.232 -.026 -.256 121 -.013 060 -.051 -.226 435 -.234 299 -.131 -.334 .549 751 -.032 522 .102 -.053 214 357 376 -.326 071 1.000
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Squared Cronbach's

Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem

Item Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
Ql2_1 75.61 106.416 424 .903 .699
Ql2_2 75.78 109.606 .220 .843 712
Q12_3 77.36 116.809 -.062 872 (728 |
Ql2_4 77.28 118.378 -.134 .981 .734
Q125 75.78 105.378 .388 .924 .700
Q12_6 76.67 119.543 ~.175 953
Ql2_7 75.53 111.285 .161 .816 716
Ql2_8 77.25 113.450 .129 .619 717
Ql2_9 75.97 107.113 .358 .845 .703
Ql2_10 76.17 103.286 458 .973 .694
Ql2_11 77.28 119.121 -.164 .966 .736
Ql2_12 75.86 104.237 499 .969 .693
Q12_13 75.58 109.907 .236 .890 711
Ql2_14 75.53 107.228 463 .880 .699
Ql2_15 75.83 109.286 .253 .909 .710
Ql12_16 76.61 118.016 -.117 910
Ql2_17 75.94 104.568 .393 911 .699
Q12_18 76.53 114.085 .051 951
Q12_19 75.42 104.193 .554 .899 .691
Ql2_20 75.72 111.463 .146 .895 717
Q12 21 76.11 102.330 495 .898 .691
Ql2_22 76.97 112.656 .106 .963 .720
Ql2_23 76.47 100.828 .534 .957 .687
Ql2_24 75.33 101.829 .562 .851 .687
Q12_25 75.53 99.971 .607 .959 .682
Q12_26 76.22 113.206 044 .865
Ql2_27 77.08 109.793 .208 .869 713
Ql2_28 76.33 108.971 .258 .969 .709
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