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INTRODUCAO

A Psicologia da Saude € uma area de intervencéalque resulta da unido entre
manifestacdes fisicas, psiquicas e sociais eminddaduo. Depois de muito tempo a
considerar o individuo “dividido” em diferentes f&, surge uma outra perspectiva,
gue é a perspectiva biopsicossocial que considenalieiduo como um todo, isto é,

preocupa-se com a saude desse individuo como sem@stado completo de bem-estar

fisico, psicoldgico e social.

Quando um individuo € confrontado com acontecingei® vida por ele avaliados
como perturbadores, 0 seu organismo reage de fatergar gerir esses acontecimentos

e ajustar-se a eles (Bishop, 1994).

Durante toda a sua vida, as pessoas vivenciang@eésale stresse e tentam lidar com
essas realidades de diversas maneiras. A tensaciogmloe fisica que acompanha o
stresse é bastante desconfortavel e provoca gramctesodos. E desta forma que as
pessoas sentem que tém que fazer algo para rexlsem stresse. Este “algo” que as
pessoas fazem, € o que esta envolvido nos mecanmmestratégias dmping isto &,

de adaptacao ao stresse (Sarafino, 1994).

Neste ambito, o presente estudo focaliza-se natigagdo das Respostas Emocionais,

Copinge Dor em estudantes universitarios.
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Surge entdo a necessidade de estudos mais aprofsndae ajudem a clarificar e

perceber, por um lado, como se relacionam todasm@&veis (respostas emocionais,
coping e dor), e por outro lado, como pode ser interpdeeta relacdo dessas mesmas
variaveis, de forma a construir e desenvolver ggjias de intervencdo cada vez mais

adequadas, melhorando a qualidade de vida.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. STRESSE

1.1.1. INTRODUCAO

O stresse sempre existiu e € intrinseco a proféa & a capacidade de todo o ser vivo
ser estimulado pelo seu ambiente, traduzindo-se canmjunto de reaccdes somaticas
que originam uma forma de energia disponivel. Auaitdo de um sentido (negativo ou
positivo) a esta forma de energia ira dependeo tdatsua intensidade e duragcdo como
da interpretacdo que o individuo faz da situacaoqgemn se encontra (Serra, 1989;

Abramovici, 1989; Sekioet al., 1993).

Na maioria dos casos, o stresse é considerado estimulo ou como resposta (Seara,
1993). A consideragdo do stresse como estimuldtaagee certas situacdes sdo, de
forma universal, stressantes, mas nao tém em astdiferencas individuais na
avaliacdo de tais situagOes, centrando-se nos esbo@nNtos ameacadores; nesta
definicdo, o stresse é qualquer evento que causa alberagcdo NOS pProcessos

homeostéticos (Lopez de Roda, 1989).

Os modelos que consideram o stresse como respastan freferéncia a reaccgéo
inadaptada, sendo o individuo alguém que estatsedss ou sofre os seus efeitos. Ha
ainda, concepc¢les de stresse que fazem alusdac@aetntre o individuo e o meio
circundante, tendo em conta as caracteristicasljgdics por um lado, e a natureza do
meio stressante por outro (Sarafino, 1990). Dequeslforma, segundo Santos e Castro

(1998), o stresse modifica 0 comportamento dasopeggerante as outras.
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Um acontecimento é considerado ameacadostmssorse for percepcionado como
causador de prejuizo, perda ou desafio, e nesteentomos sujeitos tendem a fazer
algo de modo a dominar a situacdo ou controlauas eac¢des emocionais a mesma

(Evans, 1998).

1.1.2. CONCEITO DE STRESSE

De acordo com as caracteristicas da sociedadel,agugafavorecem a existéncia de
situagOes stressantes com uma intensidade e peromn@unca antes registadas,
analisa-se o conceito de stresse, nas perspefiii@dgica e psicossocial, assim como

a evolugéao ocorrida no seu estudo.

O termo stresse deriva do verbtringo, stringere, strinxi, strictungue tem como

significadoapertar, comprimir, restringir.

Ao stresse associam-se acontecimentos muito dve@mmo sejam, desastres naturais,
desemprego, sentir ansiedade, discussdo com uno,apra@plemas monetarios, casar,

morte de alguém, etc.

O stresse e as suas implicacdes, deram origem aelospdjue variaram ao longo do
século XX, na definicdo de stresse, sendo atribuidoénfase diferente aos factores
fisiologicos e psicologicos e nas descricdes dacéel entre os individuos e 0 seu meio

ambiente (Ogden, 1999).
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Cannon (1932), citado por Ogden (1999), desenvolvaudos primeiros modelos de
stresse, que era designado por “Modelo de lutauga’f este sugeria que as ameacas
externas suscitavam a resposta de luta ou fugaplvemdo uma maior taxa de
actividade e excitacdo. O autor sugeria ainda quawalancas psicoldgicas permitiriam
ao individuo, escapar & fonte de stresse ou entdo E um modelo de resposta a

stressores externos, considerados predominanteifisokégicos.

Seyle (1956) dando atencédo, ao que ocorre no amandevido a accdo do agente
perturbador denominou o Sindroma Geral de Adapté®A&G) como uma tentativa de
explicar a resposta fisioldgica ao stress, referigpge é sempre a mesma resposta, seja o
agente de stresse, de natureza fisiolégica ou lpgica. No entanto, a resposta ao
stresse nao € estereotipada. O stresse € manifgstadima sintomatologia multipla,

que depende da situacéo e das variaveis indiviénaislvidas.

McGrath (1970) fala-nos de stresse como um procgs&o envolve quatro etapas

distintas: 1° - o ambiente, quer social quer fisiomece uma quantidade de exigéncias
objectivas no individuo. Esta exigéncia é por vezemmada de entrada, carga, nivel
stressante ou forga; 2° - 0 passo seguinte € a d@pecepcao, na qual um individuo
percepciona, reconhece, aprecia e aceita este aévekigéncia. Esta € normalmente
chamada de exigéncia subjectiva ou tensdo. A aetaa resposta do individuo a
exigéncia subjectiva. Esta resposta pode envolsnsas fisioldgicos, psicolégicos e

comportamentais e finalmente a 42 - existem asezpréncias da resposta no individuo
e no ambiente. Esta nocéo inclui a ideia de que pgsaoa, de algum modo antecipa,

isto €, possa ou nao estar disponivel para coopdejuadamente com o desequilibrio.
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Assim, o stresse acontece quando a pessoa recampessibilidade de nédo estar capaz

de adaptar-se (Lazarus, 1966).

Lazarus e Folkman (1984) referem que a aprecias@moliologica dos estimulos é
altamente relevante para o bem-estar das pessgasespa relevancia seja positiva ou
negativa. Definiram stresse como sendo uma relag@ecial entre o individuo e o
ambiente que é apreciada pelo individuo como ded@fa ou excedendo 0s seus
recursos e ameacando o seu bem-estar. E a ingfipadatre ambiente, corpo e mente,
uma abordagem holistica que reflecte o individusue dimensao social, biolégica e

psicoldgica.

A resposta a um acontecimento envolveria, entée,tgms de apreciacao:

* Apreciacdo primaria: (o que é que se passa) — primeiro interpreta-seéuac&o
considerando-a como (a) irrelevante para o benm-dstandividuo, (b) benigna ou (c)
stressante. As situacdes stressantes sao por zjidgadas se (a) envolvem perda, (b)

sdo ameaca e (c) sao desafio.

* Apreciacdo secundaria:(que recursos tenho para fazer frente ao que sa)pas
Seguidamente consideram-se (a) as alternativassgesta disponiveis, (b) as opc¢bes e
as limitagcBes existentes e, depois de pesar osscadbeneficios destas alternativas de

resposta, (c) selecciona-se uma estratégtplieg

O ooping é uma parte importante da resposta ao stressarusagropde que as respostas

ao stresse possam ser formas acomodativas ou ramvas. Estas podem ser de:
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* Accao directa, resposta manipulativa em que dviddo tenta alterar a sua relacao
com o0 acontecimento stressante e que poderia tioesisalterar o contexto, afastar-se

ou, de qualquer outro modo, deixar de estar napgasdo stressor;

* Procura informacédo acerca da situacéo de tal ngoeoa pessoa possa compreender e
prever acontecimentos relacionados com ela;

* Inibicdo da accéo, situacdo em que o individum fad nada;

* Intrapsiquico ou paliativo, situacdo em que oiuidlo se acomoda a situacao
stressante através da reavaliacdo da situacaoaljeeando o seu ambiente interno tal
como tomando medicamentos, recorrendo ao alcomndpndo a relaxar, recorrendo a

mecanismos de defesa, praticando meditacao, aerntesdLazarus & Folkman, 1984).

Lazarus e Folkman (1984), lembram que, emboracsmheca que a percepcéo se pode
controlar, o resultado final reduz o stresse, defeode ser adverso quando o exercer

desse controlo é contrario a um interesse, ou rdedgir preferido.

Os factores causadores de stresse que podem proespostas psicofisiologicas sao
exdgenos ou endogenos. Os factores ambientaigessestresultam da pressao
social,demonstrando assim a sua integracdo sociopswofigia (McVicar, 1994). O

que este autor nos diz € que existem também factonbientais que podem afectar a

percepcao de stresse, como sejam o tipo de sieesgoe podem ser de trés categorias

diferentes, segundo Lazarus e Cohen (1977), citaoloRibeiro (1998):
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Acontecimentos cataclismicos acontecimentos com impacto subito e intensos i
menos universais, abrangendo todas as pessoas, pmnexemplo a guerra, a prisdo

entre outras.

Stressores pessoais -s80 intensos e podem ser inesperados. Abrangem o0s
acontecimentos que sao suficientemente fortes, pasencadear capacidades de
adaptacdo, do mesmo modo que 0s acontecimentadisrataos, com a diferenca que
afectam s6 algumas pessoas, sendo por isso maisaguporte social, tendo em conta
que so afecta alguns, temos como exemplo a mod&gdém que se ama, doenca grave

ou desemprego.

Stressores de fundo (background) s&o persistentes, repetitivos fazendo parte da

rotina da vida de todos os dias. Sao diferentesodtrss tipos de Stressores, de varias
maneiras, nomeadamente porque sdo menos forteergeepna sua qualidade de

stressores derivardos efeitos comutativos ao longo do tempo. Exempkxse
tipo de stressores, sao eaposicdo ao ruido, viver em ambientes sobrelstado

insatisfacdo no emprego, contacto social intertso, e

De acordo com Paul e Fonseca (2001), o conceitetr@dsse “abrange as reaccgdes
emocionais e cognitivas as ameagas e desafiosniesreao quotidiano e aos
acontecimentos de vida”. Para estes autores, gsetreerifica-se quando h& um
desequilibrio entre as exigéncias ambientais epacidades de resposta do organismo

(capacidades dsoping)

Segundo Doron e Parot (2001) os chamados “stressabfientais referem-se a um
conjunto de condi¢Bes, geralmente atribuidas a wilana, e &s quais o sujeito deve

fazer face: ruido, poluicdo atmosférica, densidamlgulacional, etc. A presenca desta
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grande quantidade de estimula¢des, resumida cauéineia no conceito de sobrecarga
ambiental, exige do individuo uma energia psica@gicrescida, devido a um esforco,

cujo custo tanto pode ser imediato como a longbagra

O stresse é entdo, a relacdo que se estabeleeeasngituacdes ou acontecimentos
perturbadores e as reaccdes (sentimentos, pensmmentcomportamentos) do

organismo. Para Lopez de Roda (1997), stresseo@aeito que surge quando se quer
explicar a relacdo entre o ambiente social e aesdddde ser conceptualizado, entéo,
como “a condicdo que resulta quando as trocassécades) pessoa/meio ambiente
levam o individuo a perceber, sentir uma discrepamgie pode ser real ou néo, entre
as exigéncias de uma determinada situacdo e ossosculo individuo, ao nivel

bioldgico, psicoldgico ou de sistemas sociais” (Ba& Castro, 1998).

1.1.3. O STRESSE E SEUS SIGNIFICADOS

Quando as capacidades pessoais ndo sdo as maimaategara lidar com as novas
problematicas, situacdes de stresse podem ocQrreonceito de stresse e a percepcao
do seu impacto sobre a saude sdo importantes pesabgr como o desenvolvimento
do adolescente e do jovem adulto € influenciado gmmtextos de experiéncias
individuais e forcas sociais, processo que conduzem-estar, por um lado e ao

distresspsicoldgico, por outro.

Segundo Lazarus e Folkman (1984) sem modificacdo m#wo externo, sem
acontecimentos perturbadores, obviamente néo éssstrEstes autores acreditam que é
o significado que a pessoa atribui a situacédo,vaudeterminar o0 maior ou menor grau
de perturbacdo que o mesmo acontecimento provogaessoas diferentes, e que este

significado esta intimamente relacionado com ag®e&pcias passadas.
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Lazarus e Folkman (1984) descrevem um processval@a@io cognitiva, segundo o
qual o individuo percebe a situacdo causadorardssst e 0 nivel de stresse que ela
gera. De acordo com estes autores, ha duas forenasaliacdo que convergem para
definir o potencial stressante de uma situacacs eecursos deoping necessarios: a
avaliacdo primaria e secundaria. Na primeira, eisudetermina o significado que o
evento pode ter para o seu bem-estar (positivativegou indiferente), e na segunda,
quando a situagcao € vista como negativa, ocorneakagdo dos recursos disponiveis

para enfrenta-la.

Serra (1999) salienta ainda, que a ocorréncia sset é susceptivel de provocar
consequéncias preocupantes que podem lesar o @neessaude (fisica e mental) do

individuo.

Além disso, “os efeitos do stresse sobre o indivig@o largamente mediados por um
certo numero de variaveis, de natureza biolégisicofibgica e social, algumas das

quais atenuam-nos e outras, pelo contrario, osrl@vacentuar” (Serra, 2000).

Em Psicologia, o termo stresse é utilizado para@avas multiplas dificuldades a que o
individuo tem de fazer face (os acontecimentossarges da vida, também chamados
acontecimentos vitais) e 0os meios (as estratégiaajubtamento) de que dispbe para

gerir esta perturbacéo (Doron R., Parot F., 2001).

Segundo Ribeiro (1998) um ponto-chave no modelgoRgiico do Stresse é que a

apreciacao do stress determina a reaccdo pessoesauo, as emocdes experimentadas

e a adaptacao resultante.
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Passamos agora a referir algumas abordagens pgaasdace ao stress:

* Em 1962, Schachter (Fontaine, Kulbertus & Etient®98) elabora a teoria da
atribuicdo das emocgfes que enuncia que a emocéada pela nossa avaliacdo doa
acontecimentos internos ou externos. Relativamemtdresse, isto permite-nos afirmar
que o caracter stressante de um acontecimenteststitamente ligado a uma avaliacao

por parte do individuo.

Assim, existem quatro mecanismos psicolégicos fomeadais que permitem ao

individuo a sua reacc¢do ao stresse: (1) procunafolenacéo sobre as caracteristicas do
agente de stresse; (2) o desencadear de accOgodprm actuar directamente sobre o
agente de stresse; (3) a inibicdo de acc¢bes quenpadhusar qualquer dano ao
individuo; (4) a elaboracdo de processos psicabégoue permitem a regulacdo de

emocoOes (auto-regulacdo emocional e regulacadalgicepessoa-ambiente).

O modelo proposto evidencia uma concepcéo dinaducstresse em que “o estimulo
toma apenas o valor que o individuo |he atribuigne que as varaveis ambientais e
pessoais face ao agente de stresse ndo sao fixasim, encontram-se em redefinicdo

e reorganizacdo permanentes.

Podemos pensar que na tentativa de sobreviver,jeitosiadapta-se aos diferentes
agentes stressores que possuem o valor que o@mipeito lhes atribui, e que essa

adaptacao pode passar por um controle das emocdes.

1.1.4. AS MUITAS FORMAS DE STRESSE

Todo o esforgo fisico ou emocional causa stresselgQer tipo de estimulo pode

provocar respostas tanto fisicas como emocionaisesfposta fisica as vezes inclui
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reaccbes como transpiracado excessiva, tremor nbsosmu exaustdo. Mas o stresse €

normalmente percebido como resposta emocional.

Geralmente esta resposta emocional é negativeeda®, tensdo ou depressédo. Mas
reaccdes emocionais positivas, como a euforiaantentamento, também sao respostas
a certos tipos de stresse. A maioria das emoc¢éerae todas — ndo passam de reaccdes

de stresse, que sao respostas a estimulos otegdes do dia-a-dia.

1.1.5. STRESSE NA PERSPECTIVA DE ESTIMULO E RESPOSA

Numa das perspectivas, o conceito de stresse €antn@ meio, ou seja, € descrito

como um estimulo do meio onde o individuo estaidse

Os estimulos séo traduzidos em termos de acontetmésituacdes) particulares do
meio que perturbam o individuo exercendo sobre @sta forma de pressao/tenséo

(Bishop, 1994).

Hans Selye (1979, cit. por Ribeiro, 1998) tera siqmimeiro investigador a definir, de
forma sistematica, stresse como resposta fisiddgmespecifica do organismo a
qualquer exigéncia feita sobre ele; tendo atrib@diesignacdo detressorao agente

causador (estimulo) de tal resposta.

Coyne e Holroyd (1985) referem que constituira sinessora situagdo percebida pela

pessoa como dificil ou perturbadora porque a fatirssal ou porque exige esfor¢o

para lidar com ela.
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Selye estabeleceu uma espécie de tipologia dosstmistinguindo entregutresse

distresg(Leal, 1995; Ribeiro, 1998; Serra, 1999).

Eustressou “bom stresse” € aquele que suscita uma respdsiatativa por parte do
organismo sendo considerado indispensavel umaueg ginamizador e contribui para
a realizacdo do individuo. @istressou “mau stress” € aquele susceptivel de provocar
danos no organismo devido a um estimulo forte ({Brar& Thomason, 1995). Tem

pois uma conotacdo negativa uma vez que € destgstanprodutivo.

Um individuo estara sob stresse quando sente guemuade exigéncia que dada situacao
Ihe cria € superior a sua capacidade de respogtsej@, os meios de que dispde podem
ser inexistentes ou insuficientes para ultrapassar éxito a situacao (Bishop, 1994;

Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus & Cohen, 1977 pat Cruz, 1998; Serra, 1989).

As exigéncias podem ser externas, como €, por drerapcaso da perspectiva de
enfrentar um exame a uma disciplina dificil ou wste importante e decisivo para a
nota final, para a passagem de ano ou para erdr&nsino Superior. Mas podem
também ter origem interna, sob a forma de objestouee os estudantes desejam atingir

ou padrdes pessoais de comportamento relacionadodgeterminados valores.

1.1.6. AESCOLA E O TRABALHO

A escola e o trabalho constituem os dois ambientgs importantes para a maioria das
pessoas — e sdo também a principal causa do st@wse a sociedade contemporanea
vive enfatizando a importancia dessas areas, ossoiceu fracasso nelas pode

frequentemente ser visto como a medida de valantepessoa.
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O sistema escolar, assim como a maioria da so@edadompensa ou pune (ou pelo
menos ignora) o fracasso ou 0 mau desempenho sisssma altamente competitivo é

stressante para todos, quer seja bem ou mal sesed)diando os professores usam o
melhor aluno como modelo, os estudantes que obténosnsucesso podem se sentir
sobrecarregados na tentativa de competir com esselo sentindo-se muitas vezes

desencorajados a lutar.

O desgaste do melhor aluno na competicdo pode ardpesceptivel, mas na maioria
dos casos é também muito intenso. O sobredotaddeadidar com comentarios do tipo
“é 0 queridinho da professora”. E comum que osadupem sucedidos se sintam no
dever de produzir sempre o mesmo alto nivel deostap. Eles precisam arcar com as

expectativas das pessoas, mais do que com suagprop

O mesmo tipo de competicdo continua no mundo doalina. Os colegas sempre
“marcam” a pessoa gue rende mais, a que rende mguE® € recompensado e quem
ndo é, merecidamente ou ndo, etc. Mas a competiggo inevitavel. E por isso as

pessoas precisam desenvolver habilidades e estisafgaya lidar com o stress.

1.2. ANSIEDADE

1.2.1. INTRODUCAO

Como as pessoas se sentem estando ansiosas? @afh C@m medo? Felizes ou

tristes? O que caracteriza as emoc¢des humanas?

As emocdes ou afectos podem ser definidas comdasstaternos caracterizados por
cognicdes, sensacoes, reaccoes fisioldgicas e ctanmntos expressivos especificos e
tendem a aparecer subitamente e ser de dificilr@lontPodemos considerar que

existem quatro estados emocionais: a ansiedadejaa a agressao e o prazer.
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E indispensavel, na experiéncia vivida, antes deesear na ansiedade como um
distarbio, deve-se pensar nela como uma ansiedagheah que premeia todo o ser
humano, como um “equipamento biolégico” necessarisua sobrevivéncia e como

principal instrumento de adaptacéo do individuexagéncias da vida (Ballone, 2000).

Nesse processo e segundo Ballone (2000), a ansiedad uma questdo bioldgica,
esteve sempre presente na maneira de ser do moj\éccomo principal instrumento de
adaptacdo as exigéncias da vida. Dessa forma, @atu@zacdo, da-se identificando a
quantidade e, os tipos e efeitos dessa ansiedade s@rganismo humano, compde as

diferentes concepcdes da pratica clinica.

Nas ultimas décadas, a ansiedade, por apresentasal faces, as vezes ndo muito
claras tem sido alvo de inUmeros e justificadosdest, conforme consta num artigo
com a seguinte afirmacéoa “ansiedade ndo da sossego ao homem, o homem em

resposta, ndo da sossego a ansieldBeregrino, 1996, p.132).

1.2.2. CONCEITO DE ANSIEDADE

Segundo Melo (1979) o termo ansiedade, da formaocéraceite universalmente, é
definida como uma sensacdo desagradavel de pemgeerite de apreensdo, com
presenca de sintomas motores e vegetativos cormuest No entanto, segundo o
autor, a sua definicdo ndo é tdo simples, uma weztp pode ser vivenciada, por cada

individuo, de maneira peculiar, e de acordo comagpsdpria experiéncia.

Pode-se também definir ansiedade como uma emocactexdzada por sentimentos de
previsdo de perigo, tensdo e aflicdo e pela vigi#ddo sistema nervoso simpatico. A

ansiedade e o medo sao distinguidos entre si g dimensdes: o objecto do medo é
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facil de especificar enquanto que o objecto daedasie por vezes ndo é claro; a
intensidade do medo € proporcional a magnitudeedig@ enquanto que a intensidade
da ansiedade tem a probabilidade de ser maior daquedo objectivo. Na pratica a
utilizacdo dos conceitos de angustia, ansiedadee@o mao séo faceis de distinguir,

sendo muitas vezes utilizados como sinbnimos.

As respostas fisicas a mesma ameaca podem serabrandintensas. Estudos de
gémeos e investigacdes de diferencas em bebésesugee os genes influenciam as
reaccbes humanas ao stress. As experiéncias demottiam também o nivel de

ansiedade do individuo. As experiéncias desperadde medo na infancia estao
associadas a um nivel de ansiedade mais alto, el@a guédia de ansiedade numa fase
de vida mais tardia. O stress elevado na infancidueante o ciclo de vida é

definitivamente nocivo ao ser humano. Por exemgdpois da exposi¢cdo continua ao
perigo durante o combate na Segunda Grande Guesrapldados chegavam a um
ponto de ndo retorno apresentando respostas esagesa stress quando voltavam a

vida civil.

Quando falamos de sentimentos ansiosos admitimasnpo, tratar-se de estados
psiquicos autbnomos que sobrevém a seguir a uni@agda interna ou externa. S&o
desagradaveis e assumem o caracter de uma ameagam$Perante a eminéncia de um
perigo real ou presumivel que afectard a vida,tegiacdo da personalidade ou a

posicdo social.

Desde um ponto de vista concreto, os factores ptaestes ou desencadeantes que
podem associar-se a ansiedade sdo mdltiplos, ebpeote traumas ou conflitos
emocionais intensos e repetidos, situacoes fisjoasrepresentam uma sobrecarga de

tensao, conflitos laborais, situagcbes de abandarttaama, problemas sexuais, doencas
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organicas, cronicas, etc., mas nem todas pesscassas referem estes ou outros
acontecimentos, e nem todos 0s sujeitos que seaepapm estas vicissitudes vitais
desenvolvem a perturbacdo. H4 que aceitar que idéimeta de um evento, tem
repercussdes em funcdo da personalidade e da abilieade bioldgica do sujeito,

além de outros parametros, como o suporte social.

A ansiedade é um sentimento Gtil que coloca o iddiv hnuma posicao de alerta, atento
a um perigo iminente, possibilitando o uso de nesliddequadas para lidar com a
ameaca. Sem ela, portanto, o individuo estariaevénel ao perigo e ao desconhecido.
Dessa forma, € um componente do desenvolvimentmailonas mudancas e nas

experiéncias inéditas.

Na sua forma patoldgica, a ansiedade caracterizmiseima sensagdo subjectiva de
tensdo e preocupacao, as vezes dificeis de défimile estar acompanhado de sintomas
fisicos como sensacdes de mal-estar gastrico,padpitacoes e cefaleia colocando o
individuo numa constante posicdo de alerta. Coranstorno psiquiatrico leve, a
ansiedade esté colocada entre os mais comuns né&e@p geral, Pesquisas mostram
que 20% da populacdo num determinado momento davislza apresentam um

transtorno de ansiedade.

As suas formas de apresentacdo podem ser maismsragudas, porém esta sempre
presente um estado de tensdo, que pode variarmgonpara minuto ou acompanhar o
individuo o dia todo. Os sintomas manifestadosoded leve ou moderada interferem
de forma significativa na vida diaria, causandacdiflades para trabalhar, dormir e

principalmente no relacionamento com os demais.
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A sensacdo de desconforto e apreensdo experimep&ldaantecipacdo, real ou
imaginaria, de situacbes desagradaveis é chamadandedade”. A competicdo, os
estudos, o trabalho e outras actividades e sitsagderida moderna tendem a produzir
ansiedade, que pode decorrer também de conflitos amigos ou do desgaste

provocado por situacdes nunca antes experimentadas.

Dependendo de factores como personalidade e temeeta, a ansiedade manifesta-se
COmo uma preocupacao vaga ou como um medo cordeegoe alguma coisa terrivel

venha a acontecer.

N&o é dificil entender por que discussdes e oditimEom a familia ou com os amigos
podem provocar ansiedade. Esses conflitos geraémemtolvem receio de algum
prejuizo emocional. Embora tal prejuizo possa mdioeal, 0 medo que desencadeia é
verdadeiro. As vezes, chega mesmo a afectar airaagem do individuo, que passa a

duvidar de si mesmo e de sua eficiéncia no desdmp#mfuncdes corriqueiras.

No plano somatico podemos caracterizar 0 sujeisioan através de sintomas como:
palpitacdes, taquicardia, astenia, cefaleias, respsudacao, hipertensdo e hipotensao,
anorexia ou bulimia, etc. E também através de siasocomo: fadiga facil, dificuldades
de concentracdo ou esquecimentos devido a ansjeddielldade em controlar a

preocupacao, irritabilidade, tensdo muscular eigeaitées no sono.

De acordo com Roche (2000) as pessoas que pelaigaisensibilidade, sdo mais

propensas a ansiedade, tendem a:

* Ter preocupacédo desnecessaria;

* Tornar tudo catastroéfico;
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* Remoer eventos desagradaveis do passado;

* Ter uma Vvisdo pessimista da vida.

1.2.3. ANSIEDADE E DEPRESSAO

As manifestacdes psiquicas de ansiedade podentezaacum sujeito que se encontra
nervoso, inquieto, com um sentimento penoso deastal, que anuncia a fragilidade de
um eu que se sente ameacado. Tudo o preocupa etabrasta situacdo vai afectar o
seu rendimento. Vive um estado de constante tedisi@ioa que de noite se manifesta
por dificuldade em adormecer e pesadelos — exmradsédaseu mundo conflitual. No

entanto, por oposicado ao depressivo que chora gewesgeranca e tristeza, o choro do
ansioso € de impoténcia e sobrecarga da tensdoge dag com que se sinta mais

tranquilo e relaxado depois da eclosao emotivaieon§o ocorre com o depressivo.

1.2.4. ANSIEDADE E STRESSE

A ansiedade pode afectar a aprendizagem em diésreggtagios e influenciar a
codificagdo, armazenamento e/ou recuperagdo da rigeradriosamente, pode facilitar

0 sucesso em tarefas simples e embaracar as ¢éalizeomplexas. E também relevante
o facto dos animais responderem de forma semelbanigtos tipos de stress, inclusive
frio intenso, conflitos, ferimentos e cirurgia. Urdada causa de stresse néao influencia
todos os sistemas corporais da mesma maneira, ¢godeertos sintomas ficar
seriamente sobrecarregados, ao passo que outrafrdihte sdo afectados, podendo

até ser beneficiados. A experiéncia e a genétfaemciam as respostas precisas.

Teorias actuais confirmam a ansiedade vista alénmidsentimento de apreenséo, que

represente um estado de alerta constante, masrtarabéo um processo que favorece
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a adaptacao do ser humano, melhorando a sua “penfice” na integracdo com o0 meio

(Ballone, 2000).

Nesse sentido e segundo o autor, a ansiedade passewuobjecto de distlrbios na
medida em que foi colocada, ndo ao servico da sheewvéncia, como fazia antes,

mas ao servi¢o da sua existéncia, elegendo o sass seu representante emocional.

A ansiedade é normalmente um sinal que alertassoase para o facto de que algo néo
vai bem, e as prepara para enfrentar o problemagquoblemas), colocando-as alerta.
A auséncia de ansiedade num quadro de stressalpb@e o individuo apatico e fazé-
lo adoptar atitudes do tipo “eu ndo me importo c@ada”, que fatalmente predispdem
ao fracasso. Por isso, niveis moderados de ansiquatem ser benéficos, motivam a
pessoa e fornecem-lhe uma sobrecarga de energmentando-lhe a capacidade para

localizar e resolver o problema aflitivo.

Ja os niveis elevados de ansiedade tendem a gadipis@s, causando sentimentos de
desconforto e inquietacdo tdo intensos que digperaa energias do individuo,

esgotando-o fisica e mentalmente. No caso da au®edronica, que persiste por
semanas ou meses, o efeito desgastante sobresmualiorna-o muito tenso, e podem
ocorrer manifestacdes fisicas como transpiracdessia, aceleracdo dos batimentos
cardiacos e insOnia. A capacidade de concentragébéin fica prejudicada. Embora
esses sintomas as vezes caracterizem também daatesigormal, sua persisténcia por

longo periodo de tempo indica que a ansiedaddastéle controlo.

Quando isso acontece, a ansiedade ja nao est&iarfancomo um aviso: ela dominou
o individuo e tornou-se fonte de problemas, fretgraente ndo mais relacionados com

a situacao de stresse que lhe deu origem.
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O excesso de ansiedade decorre de inumeros factérepessoa pode estar
simplesmente sobrecarregada ou ser obrigada a tomagrande numero de decistes
importantes em curto periodo de tempo. Uma sucessd@ventos stressantes provoca

em muitas pessoas ansiedade profunda.

Sendo assim, o facto de um evento ser percebido stressante depende ndo apenas
da sua natureza, mas do significado atribuido @ egsnto pelo individuo, dos seus

recursos e das suas defesas, componentes querdsesito a personalidade do sujeito.

Investigagbes mostram a influéncia do ambienteuaansanifestacéo, o que significa
que o stresse, um dos factores que desencadegeaade € causado pelas condi¢cdes
de vida, do ambiente, da cultura e das dificuldagee as pessoas passam em

determinado periodo da sua vida.

Segundo Ballone (2000), a ansiedade estabeleaa-fenedo do processo de adaptacao
que, ao se manifestar, coloca o individuo num oaotialarme e de prontiddo para o
que “der e vier”. Porém, ndo havendo periodo ritei para a recuperacdo desse
esforco psiquico, o qual corresponderia, a saude,quando acaba persistindo
continuadamente os estimulos de ameaca que des&mad reaccdo de stresse, 0s
recursos para a adaptacdo acabam por esgotar podefwtar o individuo numa

situacao de “ansiedade cronica”.

Forma-se assim, conforme o autor, um processo meapel pela criagcdo da ansiedade,
onde esta ndo se apresenta apenas como um sim@as@ode também ser a causa de
mais stresse, através de um sistema de retro @#ig@en envolvendo também outros
processos mentais, desde a atencdo a memaoriasanpento dificultando muitas vezes

até a interpretacdo fiel da realidade (Roche &dsed] 2000).
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Este processo tem inicio a partir de um ponto extted quando entdo a ansiedade, ao
invés de contribuir para a adaptacdo, concorrera @aontrario, contribuindo para a
faléncia da capacidade adaptativa, levando a d@ssr perceptivas, atribuindo ao
estimulo uma visdo desafiadora; quando nao é amh@adavando a uma espécie de
medo, que traz sentimentos de inseguranca, quesyaorvez, sao transformados em
estimulos fisicos das glandulas endocrinas e densis nervoso simpatico, tendendo

para o esgotamento.

Uma ocasido em que se pode instalar o esgotamen#oasfalta de uma estabilidade
emocional suficientemente adequada para adaptarestimulos pouco traumaticos,
situacOes essas que, quando ndo levam a adagagin,ao stresse, e uma situacao de
stresse leva a uma atitude fisiologica, que do@adetvista psiquico € traduzida pela

ansiedade (Ballone, 2000).

Portanto, stresse e ansiedade sao conceitos quioden um processo de “mal-estar”,
que envolve as dimensdes mente-corpo, referindopseneiro as reaccgoes fisioldgicas,
e 0 segundo, as inquieta¢des traduzidas no psidtstabelece-se, em primeiro lugar, a
ansiedade, entrando em stresse e, pela continuilaeeposicdo ao estimulo agressivo,
0 organismo se esgotara. Dessa forma, segundonBal2000) psiquicamente, a
ansiedade croénica, que para alguns é igual aoasgaoto, leva a um estado de apatia e

desinteresse, desanimo e de pessimismo em relagda. &
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1.3. DEPRESSAO

E a Hipdcrates que se devem as primeiras refermaceptuais e clinicas da
melancolia. EmCorpus Hippocraticumé reconhecido untipus melancholicugom
tendéncia a padecer dessa perturbacdo. No entanmwoistoteles o primeiro a dedicar

um estudo monogréfico a este tema.

Hoje, parece haver um consenso relativamente aceitonnuclear da depresséo.
Engloba uma tristeza vital e profunda que envolveuj@ito nas suas tarefas intra e

inter-relacionais.

A clinica da depressdo pode ser considerada eno grendes areas: afectividade,

pensamento — cognicdo, conduta, ritmos biolégiquareirbacdes somaticas.

Sendo a tristeza o0 estado afectivo nuclear, podenbém emergir outros estados
emocionais, tais como a ansiedade, a irritabilidadenclusivamente a hostilidade, mas
sempre secundarios a este estado de animo funddni¢gid ha davida nenhuma que a
situacao afectiva varia consoantes o tipo de dsfoes)m exemplo disso é a ansiedade,
que adquire maior expressdo nas depressfes nesrégoquanto noutros estados
depressivos aparece em segundo plano. A depreasdizerh pode ocorrer numa

situacdo clinica onde a tristeza apareca muitouatl) ou ausente. E a chamada

depresséao sem depressao.

De acordo com a teoria de Coimbra de Matos, tudi@ i@icio no investimento

parental, que ndo existindo a partida, levaria@mdesenvolvimento da mente do bebé.
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Por sua vez, ao ndo existir amor (o referido inwesito), também nao haveria
possibilidade de se perder — ndo se desenvolveras#@io. Aquilo que faltaria a esses
pacientes, seria uma relacdo continente, um fuaoiento materno capaz de responder

as angustias e aos afectos de bebé, dando-lh&csidoi

Alguns autores como Klein (cit. por Vallejo, 199&nfatizaram o fendmeno da
anedonia (incapacidade para experimentar prazemp aom fracasso dos mecanismos
para experimentar prazer (alimentar, sexual, oéapake relacional), relacionado com
uma organizacao funcional dos “centros cerebrajsrazer”. Como consequéncia deste
estado de animo, o sujeito adquire uma atitudeirpesta e perde o interesse pela sua
familia, pelo seu trabalho e pelo seu projectoter@al que se sente incapaz de
alcancar. A expressdo deste estado emocional éro.ohcontece por vezes, 0 sujeito
sentir-se incapaz de chorar, mesmo sentindo-seurgtamente triste, prevalecendo

deste modo, uma certa anestesia afectiva.

Como consequéncia desta situacdo, o rendimento ujeitos vai diminuindo
progressivamente, até chegar a apatia total eméqueapaz de realizar qualquer
actividade. Por outro lado, a atencédo e concerdragaibém se encontram diminuidas,

uma vez que falta ao sujeito a energia suficieata pxecutar certas tarefas especificas.

A lentidao e os conteudos de tonalidade negativ&aarao tipo de pensamento destes
doentes. As vivéncias de desanimo e incapacidadpaot os seus pensamentos.
Apresentam frequentemente dificuldades em dornpegadelos constantes. Ha uma
tendéncia a auto-punicdo e a agressividade dirigalg@roprio provoca-lhes penosos

sentimentos de culpabilidade e desesperanca, quadedevar ao suicidio.
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Assim como a ansiedade, a depressao pode ser desa d®ntra certas situacdes de
stress. Mas, ao contrario da ansiedade, a deprességperimentada como uma

diminuicao ou enfraguecimento do tonus vital, acaniyada de desconforto emocional.

Num periodo ou outro da vida, ndo ha quem nao teahfido sintomas de depresséo.
Em geral ela surge como consequéncia de algumac&dudedistress fracasso na
tentativa de atingir uma meta importante, rejeigéo parte de um amigo, ruptura de

uma relacdo amorosa, etc.

A depresséo pode manifestar-se na crianca, nosagole, no adulto e no idoso. Esta
frequentemente ligada a uma perda material ouiediecd uma decepcao ligada aos

outros ou a si proprio ("perda da imagem ideal”).

A depressao, é algumas vezes mais do que um feondopaEsageiro, COmo acontece
com a ansiedade. Quando o estado depressivo pgrsistemanas ou meses, em vez de
durar apenas horas ou dias, trata-se de um cas® gnave de depressdo, que
geralmente vem acompanhado de diversos sintomesstip

* InsOnia ou sono exagerado;

* Falta de energia, sensacao permanente de cansaco;

* Falta de apetite e perda de peso; ou o contramimento de apetite e de peso;

* Sentimentos de culpa e de auto-depreciagéo;

* Perda de interesse pela vida;

* Dificuldade de concentrar o raciocinio;

* Agitacao fisica e irritabilidade;

* Pensamentos moérbidos, como a ideia de suicidio.
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Apesar da gravidade que representa a depressatenela a desaparecer sozinha. O
estado depressivo em geral costuma durar poucas ‘thatempo apaga todas as
magoas”, como reconhece a sabedoria popular. Mastimento de depressdo nao €
atil para ninguém, mesmo quando dura pouco tempoisd8o convém saber quais as

providéncias que podem ser adoptadas para enfeestgrerar esses periodos.

1.4.COPING

1.4.1. INTRODUCAO

Lazarus e Folkman (1984) referem que uma situagéereebida pelo individuo como
mais ou menos ameacadora, a partir da avaliacdoelguéaz dela em funcdo do
significado que ela tem para si. Uma vez que asopssndo sdo todas iguais, um
acontecimento que deixa um individuo muito pertddb@ode ser indiferente para
outro, existindo uma grande variabilidade entraamtecimentos indutores de stresse e

a vulnerabilidade.

Na literatura cientifica anglo-saxonica existe @mmo que ndo tem uma traducao facil
para portugués e que se designaqaping (Silva & Firmino, 1988). Esta expressao,
gue € mais recente que a de stress, ndo € maisiedong galicismo introduzido e
assimilado pela lingua inglesa desde ha longa datajedida em que @pingderiva

do francésoupet
Esta circunstancia deve-se ao facto da lingua ésanter sido o idioma culto da corte
inglesa até meados do século XVI. Na idade mémiapertinha um significado de

baterou deatingir.
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1.4.2. CONCEITO DECOPING

O estudo, das diferentes formas de reagir a sidgapgérturbadoras do bem-estar, deu
origem ao conceito deoping Este, tem sido estudado e clarificado por divgerso

autores.

O copingtem uma longa histéria mas um curto passado camoe@to psicolégico.
Este termo comecou a receber apenas atencéo radoarfinais da década de 60 e isto
porque de acordo com Snyder e Dinoff (1999, cit.$&rra, 1999) andou disfarcado de
outras expressdes, existentes no modelo psicapalitomo sejammecanismos de

defesa do Eu.

As estratégias deoping, correspondem a mecanismos colocados em accao pelo
individuo, para combater ou minimizar os efeitosud®a situacdo, por este avaliada,
como ameacadora ou perigosa para o seu equilikidolggico. Esta avaliacdo depende
da personalidade do individuo e das suas cren¢gasais, as quais podem originar

expectativas cognitivas, afectando os seus compertis e emocoes (Lazarus, 1966).

Lazarus e Folkman (1984), define@oping como um esforgo constante de mudanca
cognitiva e comportamental no sentido de lidar comdicées especificas, internas e/ou

externas, avaliadas como exigentes ou que podeedexos recursos do individuo.

O copingé, portanto, ¢onstantly changing cognitive and behavioural éffdo manage

specific external and/or internal demands that appraised as taxing or exceeding the

resources of the person{Lazarus & Folkman, 1984, p.141). Por outras palsyvr

FCHS/UA — ESEB



“RESPOSTAS EMOCIONAIS, COPING E DOR EM ESTUDANTESNIVERSITARIOS” 28

coping é o termo utilizado para especificar os comportdogedos organismos diante

de processos de stress.

O modelo de Lazarus e Folkman (1984) consideraoping Como um processo
dindmico contextual, que devera estar de acordoadiferentes condicdes de stress.
Esta definicdo implica a abordagem doping, como um processo centrado nas
condicOes externas de stresse. Lazarus (1992nsitita em quatro pontos a sua teoria:
* Descricao dos meios e das accOes utilizadosineg:8es de stresse;

* A medida decoping € contextual, centrada no processo e transacciBretiende-se
saber o que acontece num contexto particular, sewdbadas as mudancas. Tém
particular importancia, os dados resultantes daactao, entre o individuo e o meio.

* O desenho das investigacdes soboping requerem que 0 MesSmMO OU 0S MesSMOos
individuos sejam avaliados em momentos ou contedifesentes, de forma a ser
possivel avaliar a estabilidade ou mudanca nastégias deoping.

* Os dados obtidos sobre os mecanismosageng junto do individuo, dependem da
condicao particular deste, do nivel de compromigs@stransporta para as situacoes, do
tipo de situacdes de stresse e da forma como widludi as vivencia: ao nivel da sua

existéncia, do seu modo de estar em sociedadswadsaide.

O termocoping é referido por Monat e Lazarus (1991) como sendogsforcos para

lidar com as situagbes de dano, ameaca ou desaiEmdo ndo esta disponivel uma
rotina ou uma resposta automatica para confrontaitwacdo. Esta definicdo é
corroborada por varios investigadores estrangedrasmcionais (Pereira, 1991; 1997;

Serra, 1999; 1998).
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White emite um parecer que se direcciona no megmids (1985, cit. por Serra, 1999,
p.366) “..tendemos a falar de coping quando uma modificagdativamente drastica

ou um problema desafia as formas usuais da pesscaraportar e requer a producao
de um comportamento novo. D& origem, com frequérci@mocdes desconfortaveis
das quais faz parte da necessidade de adaptacaestPategias de lidar com o stresse

(coping) referem-se a esta adaptacéo e condicdatwvamente dificeis”.

Tendo por base a conceptualizacdo sugerida porrusaza Folkman (1984, p.141),

algumas consideracdes merecem ser feitas no selgidarificar o termaoping

1. Copingdeve ser entendido como wesforco adaptativgara lidar com a situacao e
nao como um comportamento automatico adaptatiepd@sta) (Brannon & Feist, 1992;

Compas, 1987; Lazarus & Folkman, 1984);

2. Nao ha que confundicoping com resultados, uma vez que na definicdo, esta
implicito a ideia de ésforcos para lidar’e que incluem qualquer coisa que a pessoa
faca ou pense, independentemente de funcionar @udedter ou ndo bons resultados.
Ha que evitar associ@oping com sucesso ou fracasso das acc¢des (Brannon & Feis
1992; Compas, 1987; Folkmam al, 1986; Lazarus & Folkman, 1984; Moos &

Schaefer, 1987).

Exemplificando, num estudante, os esfor¢cos pam lam uma situagdo stressante

académica, podem ser desde pedir explicacOes, aesttadar com alguém, fazer

exercicio, etc., sendo que estes esforcos emosier@mportamentais ndo terdo nada a
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ver com 0 sucesso ou insucesso (obtencdo de waedis boas, entrar no ensino

superior, etc.).

3. Através da expressao, “lidar com”, pretendevéareassociacopingcom “mastery”
(dominio das situacdes). A expressao “lidar conddep incluir, minimizar, evitar,
tolerar, aceitar a situacao stressante assim centartdominar a situacao (Brannon &

Feist, 1992; Lazarus & Folkman, 1984; Moos & Schgef987);

4. Copingé visto como contextual, significando que as vaigsituacionais e pessoais
em conjunto, determinam os esfor¢cos para lidar @rseituacdo (Ferreira, 1993;

Folkmane al, 1986).

1.4.3. FUNCOES DOCOPING

Independentemente do modo como se conceptualizeprazgessos de avaliacdo e
coping o0 que importa perceber é que ambos influem nptag@ do sujeito, uma vez
que 0 seu objectivo principal é a diminuicdo dabphilidade da situacdo stressante

causar algum prejuizo e/ou reducéo das reaccoes@mais negativas.

Segundo Aldwin (1994), a influéncia do meio (guiggelo conjunto de crencas e
valores predominantes na cultura do individuo) tgra ser tida em conta, pois é ele
guem ajuda na leitura do tipo de acontecimentosgmé visto como stressor, e acaba

por definir certos comportamentosagingcomo mais apropriados que outros.
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Lazarus e Folkman (1984) ndo negam a existéncialgiena estabilidade ou modos
preferidos nocoping para as mesmas fontes de stresse ao longo do temgm,
acrescentam que esta eventual estabilidade nzagéilb de uma estratégia ndo podera

permitir prever as estratégias utilizadas peratuagdes futuras de stresse.

Se assim fosse, na sua opinido, a investigacaa sinples, pois o individuo teria
tendéncia a actuar e pensar sempre da mesma mangg@endentemente da natureza

dos estimulos de stress.

As estratégias que estéo relacionadas com o corgnobcional apesar de consumirem
inicialmente menos energia, a longo prazo podemeseptar um custo maior como

resultado do continuo desgaste dos recursosplag(Lovallo, 1997).

1.4.4. FACTORES QUE INFLUENCIAM O COPING

Actualmente reconhece-se que o0 impacto que detedaisituacastressantéem sobre

o individuo depende ndo s6 das suas estratégiagamé®m dos recursos que pode

dispor.

Para Moos e Schaefer (1993, cit. por Serra, 199¥,1)p oS recursos correspondem

“...aos factores pessoais e sociais, relativamentévess, que influenciam a forma

como os individuos tentam lidar com as transi¢cfas erises da vida

Estes recursos, a sua disponibilidade e limitaciée, condicionar as estratégias a

utilizar face a uma determinada avaliacéo cognitigaarus e Folkman (1984) afirmam
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ser muito dificil catalogar todos os recursos. M @pinido, os mais determinantes sao:
a saude e o vigor fisico, as crencas, as compatmpera resolver os problemas e

COmpromissos, 0S recursos materiais e, finalmeastepmpeténcias sociais.

Lazarus e Folkman (1984), Sarafino (1994) referara gm individuo debilitado e
cansado dispde de menos energia para utilizapomg que um individuo com saude e
vigor fisico; estd menos capacitado para lidar esnexigéncias internas e externas. E
um recurso que, em quase todas as transaccOeserénidante. Serra (1999, p.372)
sugere que este recurso deveria ser incluido ossEs sociais, uma vez que como ele

refere: “...a saude fisica é que confere ao individuo capa@dbelactuacao social

As conviccdes (crencas) positivas, isto é, 0 maukitipo de encarar as “coisas” pode
igualmente ser considerado um importante recursoolpgico para ocoping A
capacidade de lidar com as situacsigessantesumenta quando as pessoas acreditam
gue podem com sucesso obter resultados favor@&misr{on & Feist, 1992; Holroyd &

Lazarus. 1985).

O estudante que acredita que o seu valor dependrigksso das tarefas escolares
atribui aos resultados que obtém um significaddanés diferente daquele para quem o

valor pessoal ndo passa necessariamente pelosdsoitados escolares.

No entanto, nem todas as convic¢des favoreceopmg A crencga no destino, que em
determinada situacéo corresponde a um castigo dg, De que nada se pode fazer para
controlar as dificuldades, a descrenca nas propapacidades, etc., podem conduzir a

um sentimento de impoténcia e a desencorajar osgesfpara resolver os problemas.
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As competéncias para resolver os problemasstédo relacionadas com as capacidades
que o individuo tem de procurar informacdo, de isaalas situacbes visando a
identificacdo de problemas de modo a providendiarretivas, de pesar as alternativas

e de seleccionar e implementar um plano de acgguado.

Tais competéncias derivam das experiéncias doithabivao lidar com crises anteriores,
dos seus conhecimentos e da capacidade intelgetabs usar e ainda da capacidade
de auto-controlo. E um recurso, que segundo LazarBslkman (1984) se encontra

relacionado com as crencgas.

Devido ao caracter motivacional que esta asso@adaompromissos, quanto maiores
forem esses compromissos, mais apto um individiazéea desenvolver esforcos para
concretizar os seus propositos incluindo defendedas ameacas que incidem sobre

essas aspiracoes.

Osrecursos materiaiscorrespondem ao dinheiro disponivel, aos bensve;es que 0
dinheiro pode comprar. Estes recursos aumentanpgee decopingem quase todas
as transaccoes, possibilitando uma melhor e régsdesténcia (por exemplo: acesso a

explicagbes) medica, técnica, juridica e um maoofarto.

As competéncias sociaigelacionam-se com a confian¢a que um individuo tansua

capacidade (quer em termos de comunicacdo querenod de comportamento de
modo a ser socialmente aceite) diante de outroleter a cooperacdo de outros.
Associado a este recurso encontra-se um outro osl€lltimos tempos tem merecido

especial atencdo da comunidade cientifisaporte social.
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1.4.5. TIPOS DE ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM O STRESSE

Os objectivos dacoping podem ser atingidos através de diferentes esi@até§ao
varias as estratégias associadas a cada uma d@e$uwsendo que, tém sido varios os
“sistemas” de classificacdo desenvolvidos por itigadores da area (Carvet. al.,
1989; Carver, 1997; Hélder & Scheneider, 1988; tsz& Folkman, 1984; Moos &

Billings, 1982; Moos & Schaefer, 1987; Stone, Haal Schooler, 1978).

No sentido de nao atribuir maior importancia a mentsistema de classificacéo, far-se-
a apenas a identificacdo e, nalguns casos, umatedzacao sintética, de algumas
estratégias associadas a cada uma das funcbesemdmepara a parte pratica deste
estudo, a “descricdo” das estratégias que Carvewlaboradores (1989, 1997)
“propuseram” e que fazem parte dos instrumentoavdéacao desenvolvido€QOPE

Inventory e Brief COPE).

Estratégias deCopingfocado no problema:constituindo como objectivo, a alteracdo
da situacao, os esforcos sao geralmente dirigidos g analise e definicdo da situacao,
para a criacao de alternativas, para a seleccawetteor alternativa e finalmente para a

accao (Folkmaet. al.,1986; Lazarus & Folkman, 1984).

As estratégias deste tipo tém pois, por base, eletzdy um plano de acc¢do e segui-lo

até eliminar de vez a causa do stresse evitandegpeolongue para um estado que é

desagradavel e que pode prejudicar o bem-estardumano (Lovallo, 1977).
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O individuo podera modificar o meio, ou modificar-a si proprio. Estédo incluidas
nestas estratégias os seguintes factores:

- Confrontacao

- Auto controle

- Procura de Suporte Social

- Assumir responsabilidades

- Delineamento de solucdes para o problema.

Estratégias decopingfocado nas emoc¢dexonstituido com o objectivo de controlar a
resposta emocional (estado de tensdo emocionaljacipela situacastressante os
esforcos séo dirigidos para pensamentos e accevisar propriamente agir sobre a

situacao; no fundo séo de natureza acomodativafusa® Folkman, 1984).

Verifica-se que estas duas “formas”agingque séo tao distintas, em termos tedricos,
podem ocorrer em simultaneo na mesma situacasaiites Folkman e Lazarus (1985)

referem que em cerca de 95% dos relatos feitoggiadantes expostos a uma situacao
de stress (exames), confirmam o recurso simultaresiratégias que levam a resolucao

da situacéo e a regulacéo do estado emocional.

Existem indicios que algumas formasabpingfocado nas emoc¢des podem facilitar o
coping focado no problema e vice-versa (Carver, 1994: lsz& Folkman, 1984;

Folkman & Lazarus, 1985). Por exemplo, a ndo realuighestado emotivo podera, de
algum modo, obstruir possiveis esfor¢os de resoldgdproblema. Folkman e Lazarus
(1985) detectaram uma forte associacao entowping focado no problema e uma

estratégia de regulacdo emocional especifica terpmetacao positiva. Por outro lado,
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0 coping focado no problema pode atribuir um conteldo meamsacador e deste

modo provocar uma diminui¢cdo na carga emotiva.

Lazarus e Folkman (1984, p.151) concordam que estastégias ndo estdo isentas de
riscos quando afirmam:u$samos o coping focado nas emocdes para manter a
esperanca e 0 optimismo, para negar os factos esuas implicacdes, para nao
reconhecer o pior, para agir como se nada de inmgu# tivesse acontecido, etc. (...)
mas estes processos podem conduzir a desilus@onipguém consegue iludir-se e, ao

mesmo tempo, ter plena consciéncia do que estZzea’fa

Dentro da area avaliativa dmping parece haver tendéncia a consideratoping
centrado no problema o mais valido ou o mais efieazal ponto que se chega a

confundircopingcom resolucéo de problemas (Lazarus & Folkman4)198

Sera ocopingfocado no problema mais eficiente que o focadoemascbes? Sera que
efectivamente existirdo estratégias modelares éaqae as quais se possa referir que

sao forcosamente eficazes ou ineficazes?

A este propoésito, Lazarus e Folkman (1984, p.13viteen 0 seguinte parecens
estratégias ndo sdo, em si, inerentemente boas &s, mficazes ou ineficazes,
apropriadas ou inapropriadas; isto é, sO é determuin pelos respectivos efeitos numa
situacao ou encontro especifico, a curto e longazpt, ou seja, o juizo sobre o valor
adaptativo e por conseguinte utilitario das eggiate deve ser feito em funcdo do
contexto — é determinado pelo tipo de recursosogunelividuo apresenta bem como o

tipo de problema com que se defronta.
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Isto significa, na opinido de Monat e Lazarus ()98drroborada por Compas (1987),
que a validade de uma estratégia ndo € pois ingondi, por exemplo, o que é uma
resposta Optima numa situacao, num particular mtonrde ser prejudicial na mesma

situag:éo mas num outro momento.

As emocdes quando atingem uma intensidade grard@e, dfficeis de tolerar,
desorganizam as rotinas individuais e interferengal@mente com o bem-estar do

individuo (Serra, 1999).

Estéo incluidas nestas estratégias 0s seguintesdsic
* Distanciamento
* Evitamento

* Reavaliacéo ou Reinterpretacdo Positiva

Interessante é referir quearhbas as funcgdes do coping sdo usadas em todas as
situacOes de stresglLazarus & Folkman, 1984, p.155).
As estratégias que visam diminuir este sofrimem@a@onal podem ser de natureza

cognitiva ou comportamental.

Numa abordagem comportamental, tem-se, por exengploforme refere Sarafino
(1994), o recurso ao alcool, ao tabaco ou outragad; comer excessivamente; a
procura de apoio social por parte dos amigos oulifaes com o objectivo de
compartilhar e atenuar a0 mesmo tempo 0 peso @dm Cpre sente; envolver-se em
actividades que o possam entreter durante algunpotedistraindo-o das suas

preocupacodes (fuga) como sejam, fazer desportaelestisdo, ouvir musica, dormir.
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A abordagem cognitiva, englobando procedimentoss rakborados, tem por base o
modo como as pessoas pensam sobre a situacao randigostresse. Sao alguns
exemplos de procedimentos, a neutralizacdo da ampag meio de comparacdes
positivas do problema com outros; a minimizacasitleacao através da atribuicdo de
uma ordenacao hierarquica; o adiamento do confrextoair valor positivo a partir de

situacbes negativas, procurar raz0es aceitavetsyi@xzar a responsabilidade, etc.

(Folkmanet. al.,1986; Serra, 1999; Lazarus & Folkman, 1984).

1.4.6.COPINGE A SITUACAO DE DOENCA

A situacado de doenca, afecta e € afectada porésgdsicologicos e sociais. Assim, esta
torna-se num factor adicional de stress, que pam®rstituir uma situacao para a qual o

individuo n&o possui estratégiasabpingadequadas (Taylor & Aspinwall, 1992).

Na situacao de doenca, o individuo devera ser capaprimeiro lugar, de lidar com os
aspectos fisicos do problema. Para além de teecmntrar estratégias, para lidar com
a angustia, o desconforto e a impoténcia, é forcadencontrar forma de se manter

adaptado pessoal e socialmente (Lewis, Sperry &aar1993).

Existe, na situacdo de doenca, a necessidade daper de encontrar estratégias para

lidar com a perda: da saude, das capacidadessfisicta incerteza quanto ao futuro

(Lewis, Sperry & Carlson, 1993).
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1.4.7.COPING EM CONTEXTO ESCOLAR

Aceita-se, de forma consensual, que um aspectoatelt desenvolvimento humano
envolve o lidar com o stresse. Iniciando-se nanitit§ os individuos sdo desde muito
cedo confrontados com um conjunto de situacfesnpalenente stressantes que
exigem accao e adaptacédo, podendo os recursositligfgopara confronta-las constituir
factores importantes para o crescimento e desemho adaptado, por oposicdo ao

surgimento de problemas psicologicos (Congiaal.,1988).

Estudos feitos com adolescentes oriundos de paseslturas diferentes (USA,
Australia, Alemanha, Israel, Hong Kong) indicam aquea grande variedade de formas
de coping sdo usadas (Folkman & Lazarus, 1985; Patterson &Wbin, 1987,
Seiffge-Krenke & Schulman, 1990). Constatou-sealigiente, que perantdressores
sociais e académicos, esta populacdo recorre goeuscsimultaneo, de formas de
copingfocado quer no problema quer nas emocdes (Costpas, 1988; Folkman &

Lazarus, 1985).

Quando se faz, o levantamento de contributos @imrgj abordando a tematica da
relacdo dos stressores académicos (ano / periodeati@es) com ooping,constata-se

gue sao escassos.

Folkman e Lazarus (1985), num estudo realizado estndantes expostos a uma
situacao stressante, como é o periodo de exanfieemeque na fase de antecipacéo a
situagao stressante, os estudantes recorrem pr@dneente, acopingactivo, procura

de suporte social e a reinterpretacdo positiva.
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Na opinido de teoricos (Folkman & Lazarus, 1985)e@urso ao suporte social advém
da necessidade de obter mais ajuda na época dog&xaas exigéncias da situacdo séao
elevadas e dependendo do tipo de exigéncias, assastudantes recorrem a diferentes

tipos de recurso social — emocional ou instrumental

Lee e Larson (1997) referem que os estudantesicasia{Coreanos) recorrem
preferencialmente a regulacédo afectiva (terminalatg Moos & Billing (1982)) que
corresponde a envolver-se no controlo das emocfiegéa da supressdo de actos
impulsivos e através de pensamentos positivos oeoher-se em actividades
socialmente aceitesppingactivo, procura de suporte social e descarga emalcique
corresponde a envolver-se em descarregar emoc@grddaveis verbalmente ou

através de comportamentos para reduzir a tensdoraras pouco aceites socialmente).

Compaset al.,(1988) replicou em parte, os resultados de Folkenaazarus (1985), ou
seja, em relacdo agtressoresmcadémicos, 0s estudantes recorrem, simultanean@ent
ambos os tipos deoping,predominando também o focado no problema em deitone

do focado nas emocdes.

Na procura de relagbes entreapinge a avaliacdo da situacao, Carver (1994) verificou
que os estudantes que avaliam a situagdo como omeacga S80 0S que recorrem ao
coping activo, ao recurso do suporte social e a actividadigiosa. Enquanto que
agueles que usamoopingactivo e a reinterpretacao positiva, sdo os qabam a fase

antecipatdria como um desafio.
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Carver (1994) refere, ainda, que os estudantes ugjlizam o coping focado no
problema tém nédo s6 a percepc¢édo da grande difibeilda exame como lhe atribuem

uma grande importancia, pois esta muito em jogo.

Este tedrico mencionou que os estudantes que mwvaliaituacdo de ameacadora sao
aqueles que atribuem uma grande importancia aoexaar outro lado, os estudantes
que percepcionam a dificuldade do exame, mostrdiios de baixos niveis de ameaca
e desafio. Igualmente, baixos niveis de ameaca dedafio forma detectados em

estudantes apresentando um elevado grau de canBabce os resultados que querem

ou julgam obter.

Estudos realizados com estudantes, referem queremsg gerais, para ambos 0s sexos,
o coping focado no problema (estratégias de resolucdo dblggna e de procura de
suporte social) esta relacionado com baixos nioleidepressao — uma maior adaptacao
ao stressor é conseguida. xoping focado nas emocfes (por exemplo: descarga
emocional) esta relacionado com o aumento de sagdisicos (Lee & Larson, 1996;

Patterson & McCubbin, 1987).

As relagbes entre @oping e 0s stressoresacadémicos e sociais sdo, em geral,
independentes da gravidade dos acontecimest@ssantesadicionais, isto é, as
descobertas reforgam o modelo do efeito directaceping contribui para o bem-estar,
independentemente da intensidade do stresse (BidinMoos, 1984). Quando o0s
estudantes usam estratégias para lidar com o estagsslémico, existe como que um

efeito moderador entre os stressores adicionasd@gtacao.
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Ferreira (1993), corroborado por Pereira (1997hckou que os estudantes com
melhores médias escolares apresentavam melhoremtégsts mas nem sempre
melhores mecanismos especificos de resolucao ddepras; algumas das estratégias
especificas predizem piores médias escolares;tagtaa gerais predizem médias

escolares mais elevadas.

Krantz (1983, cit. por Lee & Larson, 1996) questige até que ponto existira alguma
relacdo entre as estratégias usadas para lidarosoexames e gerformancedos
estudantes Nesta linha de pensamento vai ao pantafianar que ocoping néo
podendo, directamente, reduzir 0 stresse ou tecgoefeito nos resultados de um
acontecimento, apenas pode ter uma limitada na@upeatectora nos adolescentes

contra umstressorintenso como S8o 0s exames a que 0s estudaritesapitos.

1.4.8.COPINGE STRESSE

Os processos cognitivos deoping surgem como mediadores, no sentido de
proporcionarem as condi¢cdes de adaptabilidade dividuo as exigéncias do meio
(agentes maos ou menos Stressores). O stress@gwic sindnimo de uma relacao
desequilibrada entre o sujeito e o ambiente, pedinoplica da parte do individuo um
esforco constante de mudanca, que correspondespsstas (estratégias) deping

(Lazarus, 1992; 1993).

Lazarus (1993) sumariou essas conclusdes da sedointa:

1. A maioria dos individuos utiliza mais do que uesé&ratégia deoping perante cada

situacao causadora de stress. Refira-se que gammas situacdes, existem estratégias
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relacionadas com determinados tipos de stressewdras situacfes, as estratégias

podem suceder em cadeia, através de um proceSwamtigiva e erro”.

2. Copingdepende de uma avaliacao prévia, sobre a podsitdiou impossibilidade de
mudar a situacdo de stresse. Se a avaliacdo, doralymssibilidade de mudar a
situacdo, o individuo utilizara estratégias focadasproblema. Se, por outro lado, a
avaliacdo nao for favoravel a mudanca da situagaimdividuo utilizara estratégias

focadas na emocéo.

3. Algumas estratégias deping sdo mais estaveis do que outras em diversag@#sia
de stresse. Por outro lado, existem estratégias qeierminados contextos especificos
de stresse. Verifica-se que pensar positivameateeum problema, é uma estratégia
relativamente estavel, que depende essencialmentpersonalidade do individuo;
enquanto que, pedir apoio social é uma estratégstavel, que depende

substancialmente do contexto social.

4. A validade de qualquer estratégiacdpingvaria com o tipo de situacéo de stresse e

com a personalidade do individuo que € sujeittuaciio de stresse.

1.5. DOR

1.5.1. INTRODUCAO

A dor é uma parte integrante da vida e tem a fudgdproteger a integridade fisica da

pessoa. Contudo, ela pode ser incontrolavel anassipaz de comprometer a qualidade

de vida. E vista como um sintoma priméario que famaue as pessoas procurem
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orientacdo meédica, acreditando numa patologia,cseuneé através do relato verbal, é
possivel verificar a presenca ou auséncia de urtdopé fisica (Turk & Melzack,

1992).

Por ser um sintoma complexo, individual e subjectala envolve aspectos sensitivos,
emocionais e culturais que s6 podem ser compattitha partir do relato de quem a

sente (Pimenta & Teixeira, 1995).

Segundo Ribeiro (1996), quando se sente dor, hadexperiéncia directa e unitaria, e o

processo que da origem a essa experiéncia é caomnplexiltiplo.

A nocdo de que a dor é apenas o resultado directstimulacao fisiologica tem-se
tornado cada vez menos sustentavel devido as igaedes que tém demonstrado os
efeitos das experiéncias emocionaisdbtresspsicologico, ou do contexto sobre a dor.

(Craig, 1984; Bowers, 1968; Lander, 1990; Tait,lDhil & Margolis, 1990).

De acordo com Steger e Fordyce (1982, cit. poriRip&996), a dor € um mecanismo
biologico importante que visa a proteccdo do comgda;ocorre sempre que qualquer
tecido é lesado, e determina uma reaccdo do indivithra anular a estimulagéo
dolorosa. Associado a dor deve haver um comport@mampartir do qual ela seja

inferida, ou seja, o doente deve fornecer um qealginal para o sistema de cuidados

de saude que leve este a fornecer tratamento.

Segundo Ribeiro (1996) a alteragdo do comportantior pode ser conseguida, quer

pelo treino de competéncias especificas para amsse comportamento, quer por
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aprendizagem de comportamentos alternativos. Cdarmpentos de confronto com a
vida do dia-a-dia com o trabalho, familia, amigib®enca, rotinas pessoais ligada, quer

ao lazer quer ao trabalho, etc., sdo alvos imp@sgrara a intervencao.

1.5.2. DEFINICAO DE DOR

A International Association for the Study of Paimefine dor como “experiéncia
emocional e sensorial desagradavel, associada esded tecidulares existentes ou

potenciais, ou descrita em termos de tais les®@&SR, 1986, p.217).

Se dividirmos esta definicdo peca a peca conseguanimecar a perceber como aquilo
que a dor realmente é, difere da nossa concepstntiva acerca dela, e assim porque
€ que ndo a conseguimos controlar eficazmente.s@nio diz-nos que a dor € o
resultado de alguma agressdo. Sermos feridos cdoisae lesdo, e assim nao

conseguimos escapar a ideia de que a dor reprageatagressao ao N0SSo COrpo.

Também acreditamos que a intensidade da dor dep#mdgrau de lesdo. Assim,
quando sentimos dor, apenas temos duas coisas ate m® elemento sensitivo e 0

elemento da leséo tecidular.

Contudo, a definicdo da IASP refere também uma compte emocional, e é claro que
ela existe. Nao é possivel sentir dor sem pertéhaEsta pode ser aborrecimento,
raiva, ansiedade ou medo. Pode também ser o aot@mio para suportar

deliberadamente a dor, para beneficio ou como gartdgo desejavel.
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A definicdo diz ainda que a dor € descrita em tera lesdo tecidular potencial ou
real. Contudo, esta lesdo pode nem sempre exd¢ém disso, nem sempre a lesao

tecidular potencial ou real resulta em dor.

Assim, 0 nosso instinto diz-nos que dor € lesdpeso seu alivio resulta da cura dessa
lesdo. Quando ndo conseguimos encontrar qualoggéer, leu quando esta ja foi curada,
achamos que a dor ndo devia existir; quando a le&éoé passivel de ser reparada,

achamos que a dor € inevitavel.

A dor é uma experiéncia pessoal e subjectiva e stordnecemos a partir da
comunicacao daquele que sofre. Funciona como unegso de alarme, indicando que
algo ndo esta bem no organismo. Espera-se que@sdasapareca apos ser resolvido o
problema que a causou. Mas, muitas vezes, elasfgein virtude da ineficacia da
medicacdo utilizada, ou por ter uma causa desca@ecu até mesmo porque 0S
factores que a envolvem sdo tantos e tdo complggesnem sempre podem ser

compreendidos a ponto de extingui-la.

Segundo Ribeiro (1996), a definicdo associa a gioey com um estimulo objectivo
(lesdo tecidular), quer com variaveis cognitivas ewonocionais onde a dor é
independente da lesdo tecidular (lesbes potermiagescritas como tal). Isto €, apesar

da dor ser vista em termos de lesdes teciduasnéstdepende de lesdes existentes.

Sendo assim, a dor devera ser considerada comoexp®iéncia psicolégica e nao

como sindénimo de actividade fisiolégica que ocowen neurdnio.
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Turk e Fernandes (1990, cit. por Ribeiro, 1996gream haver evidéncia de que ndo ha
correspondéncia termo a termo entre dor e les@edutes. Referem pelo menos trés
evidéncias:

a) lesdes teciduais podem ocorrer sem dor, comuterm, por exemplo, NOS processos
degenerativos da espinal medula associados aohesimakento e na insensibilidade

congénita a dor;

b) em segundo lugar, a dor pode ocorrer espontar@anma auséncia de lesbes
teciduais tal como a dor do membro fantasma;

c) finalmente, os processos psicoldgicos distordmguentemente a relacdo entre

lesBes teciduais e dor através da atribuicdo aéfismdo situacional.

A dor é a placa giratoria em que se equilibra arfi@ entre a doenca e a saude. Ela tem

diversos rostos.

Todos nos sentimos dores ocasionalmente, com exwepg um pequeno grupo de
pessoas que sao congenitamente incapazes de ias/Aelur € Util para detectar uma
lesdo tecidular real ou potencial. Este ndo € dlenoa da dor. O problema surge
quando a dor persiste e ja ndo cumpre qualquet papggaude e na sobrevivéncia, ou

guando existe dor na auséncia de qualquer leséo.

Definir a dor ndo € téo facil como a primeira viparece. A definicdo mais simples
talvez seja a do dicionario do Século XIX, de LaréevFleury: “Efeito de um mal que o
corpo experimenta’. Esta definicdo permite, comit@feidentificar 3 elementos
conscientes na dor:

* Uma sensacgdo corporal que é uma informacdo smlarabiente e sobre o estado do
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organismo. E a componente sensorial da dor-sensacéo

* Um mal-estar emocional produz reacc¢des simpaticasvao do simples desconforto
a incomodativa taquicardia, aos suores profundos.cBmponente afectivo-cognitiva

da dor-emocéo;

* Uma actividade de evitamento ou, quando estepdssivel, um agravamento do mal-
estar emocional na sequéncia dessa impossibilifadeomponente comportamental.
Assim, a dor emerge como uma experiéncia Unicagaata sujeito, sendo este portador
de uma historia, de crencas e motivacdes anteriasseciadas ao estado fisico e mental

do momento.

1.5.3. TIPOS DE DOR

Chapman e Bonica (1985) e Loeser (1986) distingméstipos de dor:

Dor Aguda: € a que ocorre com lesbes teciduais. Com a curdutdca dor
frequentemente desaparece;

Dor cronica benigna:raramente esta associada com lesdes teciduais,ranetas
possam ter existido no passado;

Dor cronica maligna:é semelhante a dor aguda na medida em que ha lesihsais

repetidas e continuas.

Enquanto a dor aguda e a dor crénica maligna requéntervencdo agressiva com

recurso a analgesia, a dor crénica benigna piaraactratamento agressivo. Neste caso

as estratégias psicolégicas parecem ser mais atBjoa seu tratamento.
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Philips e Hunter (1981, cit. por Ribeiro, 1996) tiiguem trés categorias de
comportamento de dor que intitulam de comportamdatevitacdo, de queixume, e de
procura de ajuda, enquanto Cautela (1986), u@izapressao comportamento de dor —
pain behavior —-para referir comportamentos que expressam dore esgcaracterizam
por uma, ou por qualquer combinacao, de trés caarpentos: comportamento verbal,

fuga a dor e dor subjectiva.

Esquematicamente, distinguem-se dois grandesdpadsr:
* A dor sinal de alarme que € testemunha de uma lesdo ou de um traumatismo
Qualquer individuo a experimenta depois de umadpicale um corte, de uma

ferida...uma dor de dentes...de curta duracdo, essadmsiderada como “normal”.

* A dor-doencade corpo inteiro. Ela é, antes de mais, um delpsmnto do sistema
de percepcédo da dor. Enquanto mecanismo perceptor, € um fendmeno duplo que
associa um aspecto sensorial e um aspecto afeétivna sensacdo e uma emocao.
Para que serve a dor? A dor tem uma funcéo de @ldtha adverte-nos de um perigo,

de um risco de lesédo, de um mau funcionamento sisonarganismo.

1. A dor é sensacao

Da mesma forma que visdo ou olfacto, a dor tem speco sensorial. Ela € uma
sensacao. A sensacao de dor é desencadeada pmtemeassensorial especializado de
descodificacdo que informa o individuo sobre o ambiente e sobre o estado do seu
organismo. Este sistema sensorial da origem a g@sagracas as quais o individuo
detecta e evita perigos presentes ou potenciaie. &smponente sensorial da dor

permite reconhecer a topografia, a duracdo (coamtimtermitente), a qualidade da
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mensagem (queimadura, entorse, pontada...). A es®, rd dor € um sistema de

sensacao-reaccao.

2. A dor € uma emocao

A dor ndo deixa indiferente. Ela também é uma emoeduma emoc¢ao penosa e
desagradavel...O nosso primeiro movimento € repmssa emocao, recusa-la desde o
momento em que surge. Por meio dessa recusa areéesessao, faz-se a passagem da
sensacao que nao € acompanhada de qualquer adezta percepcao, que pde em jogo
a nossa memoria e € acompanhada, desse modo, poizonde valor que da conta de

todas as nossas experiéncias anteriores.

3. A dor € um comportamento

A componente comportamental engloba o conjuntondasifestacfes verbais e néo
verbais da pessoa que sofre: queixas, gemidos, cadmiEstas manifestacbes
reaccionais a um estimulo nociceptivo asseguram, yno lado, uma funcdo de
comunicacdo com o0 meio envolvente. Assim, na caaml¢sequéncia é conhecida:
choros, reconforto pela mae, alivio. As aprendiragenteriores, funcdo do ambiente
familiar e etnocultural, de padrdes sociais ligadoglade e ao sexo, modificam a

reaccdo de um individuo.

O fendmeno da percepc¢do da dor ou a emocao dortéaxir toda a nossa relagdo com
0 mundo, com 0s outros e connosco proprios, todasaa histéria pessoal desde que
fomos concebidos e toda a historia da humanidad#or/eé, pois, o “efeito de um mal

gue o corpo experimenta” e situa-nos face ao pnudléa “infelicidade” do Homem.
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1.5.4. TEORIAS SOBRE A DOR

De acordo com Guyton (1977, cit. por Ribeiro, 199@)pr tem sido classificada em trés
tipos: pontada, queimadura e profunda. A primeiparéebida, por exemplo, quando se
estimula a pele com uma agulha ou lamina. Dor cgoimadura é o tipo de dor
sentida quando a pele é queimada, constituindga de dor mais comum. A dor
profunda ndo é percebida na superficie do corpo sias em profundidade,

apresentando um grau de desconforto variavel.

Segundo Pearce (1986, cit. por Ribeiro, 1996), mxgssos que explicam a dor
consideram a existéncia de trés sistemas: fisicdpgubjectivo e comportamental. A
teoria do Portdo de Controlgdte-control theory uma das teorias mais aceites para
explicar a dor e a primeira a postular a existéndéa aspectos psicoldgicos,
nomeadamente, de uma contribuicAo motivacionakigéec cognitiva-avaliativa e
sensorial-discriminativa, na percepcao da dor (BKz& Casey, 1968; Melzack &
Wall, 1965). Esta teoria assume que ha variastastigino sistema nervoso central que
contribuem para a dor. A interaccdo entre estasitesds determina se, e em que
extensdo, um estimulo especifico conduz a dor.eNsesttido, os processos psicoldgicos

influenciam a percepc¢éao da dor.

A aceitacdo de que os aspectos psicolégicos caetrilpara a percepc¢éo da dor, parece
constituir uma evolucdo cientifica da concepcéotéd@mna do século XVII, a qual
considerava o sistema de dor um canal directo enpele e o cérebro, em que este
mecanismo funcionava como uma campainha antigeavausge o fio e 0 sino tocava

(Gatchel, Baum & Krantz, 1989).

FCHS/UA — ESEB



“RESPOSTAS EMOCIONAIS, COPING E DOR EM ESTUDANTESNIVERSITARIOS” 52

1.5.5. ANSIEDADE E DOR

Segundo Bond (1985) e Sternbach (1966), dadagagdks entre estas duas variaveis, a
ansiedade contribui para a dor de tal modo queydqua ansiedade aumenta, aumenta a
dor. Enquanto que a intervencdo sobre a ansiedaglejpode ser feita com recurso a
medicamentos (embora pareca mais eficaz combinaticag@o com intervencao
psicolégica), a ansiedade-estado parece mais sivadege beneficiar com estratégias

de intervencéo psicoldgica.

A ansiedade actua como um facilitador, podendpaesi mesma uma causa de dor.

Tal como muitos outros factores envolvidos na d@ohenéfico a curto prazo, mas

reforca inutilmente a percepcéo da dor muito degeipoder trazer qualquer beneficio.

A perspectiva da dor — ou a sua presenca — gefadads. Toda a gente que vai ao
dentista ou que vai ser submetida a uma interveagémgica esta ansiosa, sobretudo
por causa da dor que podera sentir. Esta ansiculadiera aumentar o sofrimento
causado por qualquer dor que surja. E normal endguaontrolada, ndo perturba.
Contudo uma explicacdo cuidadosa acerca do proeettina efectuar para reduzir a

ansiedade e, portanto, a dor.

1.5.6. DEPRESSAO E DOR

Quando a dor se torna um problema persistente ®@urarios meses ou anos, 0S

individuos tendem a pensar de forma negativa e destrutiva, provocando efeitos

FCHS/UA — ESEB



“RESPOSTAS EMOCIONAIS, COPING E DOR EM ESTUDANTESNIVERSITARIOS” 53

profundos, generalizando 0s seus pensamentos diepes negativos, de forma

inadequada, a respeito de si préprios (Philips &iRean, 1996).

A dor constante é deprimente e assustadora. Perae-Bem-estar, o0 prazer em
movimento, em comer, em viajar e na actividade aleXA sociabilidade depende em
larga escala de um prazer mutuo. A participacadasporto, musica e festas € o bloco

construtor da actividade social dos jovens.

A presenca de uma dor constante provoca uma emgsfb seguida destroi a jornada
através da sociedade.

A dor constante retira grande parte de qualquerepraurgindo a depresséo. A dor e a
depresséao interferem com o sono, de forma queddtale se junta a infelicidade. O
sofredor fica também ansioso, aumentando a doramd® a um circulo progressivo de

deterioracéo.

1.5.7. DOR E STRESSE

O pensamento é um dos factores psicoldgicos aemdiar a dor e, frequentemente, é
uma fonte geradora de stresse. Os individuos miéigeraveis encaram com dificuldade
0s eventos que podem desenvolver a resposta dandidas vezes 0 stresse ocorre em
conjunto com a dor crénica, de modo que ele podavaga intensidade da dor e esta,

por outro lado, criar stresse.

Lipp e Malagris (1995) relatam que o stresse podegezar uma reac¢ado organica, com

componentes fisicos e/ou psicoldgicos, tendo camea as alteracdes psicofisioldgicas
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que ocorrem quando o individuo se confronta cooagiies que podem ser agradaveis

ou desagradaveis, como € o caso da dor.

E importante salientar que ha um circulo viciostreen desenvolvimento da dor e o
estado emocional, aumentando a tensédo experimegmeaaiate a dor. Os pacientes com
dor cronica sentem-se impotentes e incapazes femgeseus proprios sentimentos.
Nestes episodios, as reac¢des emocionais sao roléweis, apresentando respostas
como: agitacdo, ansiedade, tensdo muscular, itiiatbe e frustracdo (Philips &

Rachman, 1996).
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2 - METODOLOGIA

2.1. PROPOSITO E DELIMITACAO DO PROBLEMA

Na nossa sociedade tecnoldgica dominada pela cmé@peb stresse tornou-se uma
palavra comum. E assunto de entrevistas na tete\ésa principal foco de varias

psicoterapias. Cursos de tratamento e prevencairelsse proliferam nas empresas e
nas escolas de ensino superior. Jovens e velhosrpro novas estratégias para lidar

com o stresse.

As situagOes de stresse desencadeiam respostameamcjue perturbam o equilibrio
fisico e psiquico. Numa tentativa de recuperar esgelibrio, a mente e o corpo
mobilizam-se em conjunto. As emoc¢des do stresseidoam como aviso, defesa ou
alivio das tensfes que o individuo sofre. Embojansdérequentemente desagradaveis,
essas emocgOes desempenham um papel vital no prodessestabelecimento do

individuo, e enquadram-se em trés categorias [Fsioaiedade, depressao e raiva.

A ansiedade é caracterizada pela inquietacdo, guma ta pessoa tensa, irritavel e
assustada. A depressdao manifesta-se como um setdie desespero e impoténcia.
Uma pessoa deprimida sente-se triste e infeliz. alvar por sua vez, provoca

frustracOes, hostilidade ou até mesmo violéncia.

Copingé o que as pessoas fazem para tolerar eventgsasites, entre os quais a dor
esta incluida. E um esforco de controlo ao stregisando minimizar os aspectos
aversivos. Antes de iniciarapping a pessoa avalia as ameacas do stressor sobse si,
seus valores, 0s seus objectivos, os seus relacerias, enfim, sobre a sua vida. A
seguir, a pessoa indaga-se sobre o que pode weofendo, o que pode ser alterado e

como fazé-lo, quais as oportunidades de sucesse, eatras. Considerando-se estas
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variaveis, entende-se que a escolha das estratégiesping esta determinada, em
parte, pelos recursos do individuo (salude e enetgimcas existenciais, habilidades
sociais, suporte social, recursos materiais, enttes). As pessoas optam por uma ou

outra estratégia e a respostaaping(consequéncia) varia muito entre os individuos.

As reaccles tipicas do stresse combinam essasermégdes em variados graus,

dependendo da personalidade do individuo e dosréacstressantes.

Uma boa saida é encarar o stresse como uma opladende reflexdo sobre a vida
como um todo e de analise dos problemas e de sugdss. O “resguardo” de uma
pessoa acometida de stresse negativo pode serpararodade para que ela aprenda a
analisar situacdes particulares de forma a detamonque pode ser mudado para

beneficiar a todos. Qistresspode se transformar esustress.

A dor € uma experiéncia subjectiva, o que signifjua a patologia organica ndo pode
ser o unico factor que determina a forma individdessa experiéncia. Importantes
factores psicolégicos e ambientais interagem confaowres fisicos alterando essa
experiéncia, sendo variavel a forma como essaait¢ép ocorre em cada individuo.
Existe também uma grande variacdo no comportanmrgaresulta da experiéncia de

dor.

De todos os sintomas persistentes da doenca, @ @onais exigente. Significa leséo e
nao pode por isso ser ignorado; o instinto do péeianduz accbes de dor e

comportamentos que afectam n&o apenas a sua vidtaados que o rodeiam.

Segundo Coniam e Diamond (1999), qualquer doencainoapacidade cronica,

incluindo a dor, afecta as emoc¢des e o comportaméat individuo. A dor leva
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frequentemente a ansiedade e tensdo, que por sysodem aumentar a sensacao de
dor. A resultante perda de capacidade para lidar eosituacdo leva a perda da
autoconfiancga, a evitar os contactos sociais euateato da sensacédo de desespero do
paciente. Surge frequentemente a depressao conseq@ncia, talvez acompanhada

de sentimentos de culpa, de perda de auto-estatearaesmo de rancor.

Stoneyet al. (1987), argumentaram que 0s homens respondememaigicamente a
um stressor, do que as mulheres. Isto indica gsexo, pode determinar a resposta ao
stresse para um acontecimento causador de stressasequentemente, determinar o

efeito desta resposta ao estado de doenca ou dadiidividuo.

Segundo Lazarus (1993), quando o tipo de situag&irdsse se mantém constante (por
exemplo, situacdes relacionadas com o trabalhajidesou a familia) os homens e as

mulheres tém niveis dmpingsemelhantes.

Compaset al.,(1988), apesar de ndo terem encontrado fortesedifas sexuais, no que
respeita a producdo e uso de estratégias, combdervou, que as raparigas recorrem

mais a formas deopingpaliativo que os rapazes em resposta a stresscademicos.

Dweck e Wortman (1982, cit. por Compas, 1988) @iashm que os bons estudantes
possuem estratégias eficazes ja que apresentain eli@eados de motivacdo, sdo mais
persistentes na resolucdo de problemas e tém roatemracdo. Em contraste, os
estudantes a quem é necessario dar uma ajudaseracarpiores estratégias, esforgcam-

se menos, desencorajam-se com maior facilidade engnorperformancesscolar.
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Os bons estudantes centram 0s seus pensamentasratdgeas de resolucdo, producao
de solucbes alternativas e aquisicdo de informaelwante enquanto os estudantes
fracos continuam a centrar a sua atencao na praumxplicacdo para a causa do

insucesso e fazem facilmente atribuicdes de catsaa@es incontrolaveis.

Este estudo propde-se investigar de que forma laeiaeam as Respostas Emocionais
(Stresse, Ansiedade e Depressdping e Dorem Estudantes Universitarios. Para o
efeito foram utilizados trés instrumentos: Esca&aa\dsiedade, Stresse e Depressao; Escala

Brief COPE e Questionario de ManifestacOes Figieadlal-Estar.

Tendo em conta a problematica em estudo referitlmiammente, foram delineados os

seguintes objectivos:

* Investigar as respostas emocionais em estudantesrsitarios;

* Investigar ocoping em termos de identificacdo das varias formasassadra lidar
com o stresse;

* Explorar possiveis relagfes entreaping respostas emocionais e dor em estudantes

universitarios.

Surge entdo a seguinte questao de investigacao:

1. As raparigas recorrem a mais estratégias de mgm@ apresentam 0s mesmos hiveis

de Ansiedade, Stresse, Depresséao e Dor do quepages?
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Adicionalmente sera pretenséo deste trabalhoeemnos cientificos:

* Investigar a existéncia de possiveis diferengas,nivel do stresse, ansiedade e

depressaa;opinge dor, em relacdo a determinadas variaveis (sdadgej universidade

e ano que frequenta).
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2.2. TIPO DE ESTUDO

Devido a escassez de investigacdo nesta area emg&pmretende-se realizar um

estudo exploratério, descritivo e comparativo.

Estudos exploratorios permitem ao investigador auiane sua experiéncia em torno de

determinado problema.

Este estudo € de tipo exploratério, uma vez quergede investigar de que forma se
comportam as variaveis Respostas Emocionais (saesikedade e depressa@opinge

dor na populacao portuguesa.

Segundo Pinto (1990) quando se estudam novas a@awneasvos dominios do saber é
provavel que se recorra ao método descritivo, [katificar os principais factores ou
variaveis que existem numa dada situacdo ou comrperito, pelo que os resultados
nao devem ser tidos como definitivos, apenas desatribuir para o levantamento de
questdes, importando no futuro repetir o estudo) adntroducdo de novas variaveis,

etc.

Segundo Ribeiro (1999), os estudos de comparagée grupos focam dois ou mais
grupos, escolhidos com base no critério de um gpgssuir uma caracteristica de
interesse para o estudo e o outro ndo. Os dadoesdbidos num Unico periodo de

tempo.
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De acordo com Ribeiro (1999), nos estudos desasitimdo se pretende explicar porque
€ que ocorrem determinados fendmenos quando seraxplrealidade, limitam-se a

apresentar os dados encontrados.

Estes estudos descritivos sdo normalmente explaat@ecorrendo do facto do
investigador, ndo ter necessariamente um conjuatassuncdes bem desenvolvidas,

para formular hipoteses.

Segundo Ribeiro (1999), ndo foram explicitadas teipes neste estudo, pois 0 que se
pretende com este estudo € saber se a vadaaela, quando a variavblvaria. Trata-
se de observar o que acontece na natureza, serputagdio das variaveis, esta-se a

explorar a realidade.

2.3. DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Segundo Ribeiro (1999), em investigacdes, em gpeopdsito é o de observar o que
acontece (diferencas entre grupos ou se uma vhkiakia quando a outra varia), sem
manipulacdo das variaveis, torna-se muitas vezésl die definir, qual a variavel

dependente e a independente, sendo por isso petfelénomina-las de variaveis

principais.

Assim, este estudo tera comariaveis principais, as respostas emocionais (ansiedade,

stress e depressao), oping e a dor, operacionalizadas através dos instrurmento

Questionario de Manifestacdes Fisicas de Mal-efRibeiro, 1999), Escala de
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Ansiedade, Depresséo e Stress de 21 itens de lmibdovibond (Ribeiro, Honrado

& Leal, 2004) e Questionario Brief COPE (RibeirdR&drigues, 2004).

De acordo com Ribeiro (1999), existe um outro grdpovariaveis importantes, sdo as
variaveis de controlo, que sdo aquelas que a ige€sio ou experiéncia tem
demonstrado relacionar-se com a variavel dependseat&lo necessario controla-las
para se poder afirmar que a variavel independerfteencia a dependente, e sdo

normalmente incluidas, no grupo das variaveis sEuias.

Tera comovariaveis secundarias o sexo, a idade, universidade, ano que frequenta,

repeténcias e local onde estuda.

2.4. PROCEDIMENTO

Tendo em vista a obtencédo de autorizacdo pardizaggo do estudo, foi enviada uma

carta, com esclarecimentos acerca dos objectivasiastra, o interesse do estudo, etc.,

aos conselhos executivos das universidades o@quilibs onde se pretendia recolher a

amostra.

As universidades demonstraram interesse em pautingy investigagcédo pelo que se deu

inicio aos procedimentos para a aplicacdo dosuimsintos.

Dada a autorizacdo dos respectivos politécnicosumiversidades, procedeu-se a

aplicacdo dos questionarios, numa data e hora oumeaf definidas pelas préprias
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instituicbes, de modo a que nao interferisse comoomal funcionamento dessas

mesmas instituicbes e das proprias aulas.

Por cada participante foram distribuidos os segsimstrumentos e na seguinte ordem:
“Questionario de caracterizacdo”; “Escala de Armikx] Stresse e Depressao”; “Brief

COPE” e por ultimo “Questionario de Manifestacdesdas de Mal-Estar .

A aplicacdo, em formato grupal e de auto-preenchiojdoi executada na sala de aula
nos primeiros momentos da aula cedidos pelos deseténdo-se procurado, o mais
possivel, utilizar o mesmo procedimento de aplicagéiformizando as condicbes e

directrizes de realizacéo.

A distribuicéo, leitura das instrucdes e recolha ohstrumentos foram levadas a cabo
pelo investigador, embora nalguns casos tivesse mgdlizado pelos docentes das

proprias turmas.

Os estudantes foram previamente informados sofinaladade do estudo em questéo e
solicitados a colaborarem, tendo sido igualmente djue era facultativa a sua

participacéo e garantida a confidencialidade eomiamato.

A aplicacéo foi feita nas salas de aula e a digg#w, leitura das instru¢oes e recolha

dos questionarios foram feitas pelo investigadop&los respectivos docentes, de modo

a nao perturbar o normal funcionamento da aula.
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N&o houve qualquer seleccdo do tipo de amostra enpher esses mesmos
questionarios, o critério utilizado foi simplesnent até as salas onde os docentes
estavam a dar aulas e ai pedir autorizacdo pareenghimento dos questionarios
quando a resposta era afirmativa procedia-se aagalb dos questionarios quando era

negativa, nao se desistia recorrendo-se a outi@Es daaula.

Quando os participantes deste estudo terminavamesigonder aos questionarios

agradecia-se a sua colaboracao e a sua dispoadtslid

2.5. PARTICIPANTES

A populacéo deste estudo é constituida por raparagarigas que estédo a frequentar o

ensino superior em Beja.

A escolha geografica das universidades teve poe, bagérios de acessibilidade e

facilidade de recolha dos dados.

Quanto ao numero de participantes neste estudgunde Ribeiro (1999), o niamero

optimo depende das caracteristicas da investigacdo contexto onde a amostra €
recolhida. E suposto que quanto maior for o narderparticipantes, menor € o erro de
amostragem, no entanto o aumento do nimero deiparttes ndo constitui o elemento

mais critico para tornar a amostra mais represeatat
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Na definicdo da amostra serdo considerados osrgeguiritérios de inclusao:

* Os participantes serem de ambos 0s sexos;

* Ter idades compreendidas entre os 18 e os 5Q anos

* Serem individuos em pleno uso das suas faculdaegais (orientadas no espaco e

no tempo).

Passamos agora a apresentacdo e andlise das ivesptadbelas que caracterizam a

amostra em estudo:

Tabela 1: Caracterizagao dos participantes relativaente ao sexo

N %
MASCULINO 77 25,8
FEMININO 222 74,2
TOTAL 300 100

Através da analise desta tabela, podemos condjaiardo total da amostra, 77
pertencem ao sexo masculino (25.7%) e 222 perteaocesaxo feminino (74%).

A discrepancia que é visivel entre os dois sexege-de ao facto de se encontrarem
mais raparigas a frequentar o ensino superior daapazes.

Tabela 2: Caracterizacao dos participantes relativamente a idade, em termos de

meédia e desvio padrao

Média Desvio Padrédo

IDADE 22,73 4,079

O intervalo de idades que prevaleceu entre osiohads seleccionados para este estudo,
situa-se entre os 18 e 0s 47 anos.
Ao analisar a tabela de frequéncias relativa aeidgatou-se por fazer s6 a média e o

desvio padrdo, uma vez que as idades apresentailas articipantes sdo muito
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variadas, assim tendo em conta os dados podeifiearaue a média de idades é de 22

anos.

Tabela 3: Caracterizacao dos participantes relativiaente a universidade a que

pertencem
N %

ESCOLA SUPERIOR DE

SAUDE DE BEJA 86 28,7
ESCOLA SUPERIOR

AGRARIA DE BEJA 74 24,7
ESCOLA SUPERIOR DE

EDUCACAO DE BEJA 47 15,7
ESCOLA SUPERIOR DE

TECNOLOGIA E GESTAO DE 88 29,3
BEJA

NAO RESPONDEU 5 1,7
TOTAL 300 100

Ao analisarmos a amostra relativamente a univatsidgue frequentam, podemos
constatar que a maioria sdo estudantes que freqnenEscola Superior de Tecnologia
e Gestao de Beja (29,3%).

Na Escola Superior de Saude existe uma percentdge?8,7% o que representa 86
estudantes do total da amostra.

Na Escola Superior Agraria de Beja a amostra foistituida por 74 estudantes
(24,7%) e finalmente 47 estudantes (15,7%) frequmerat Escola Superior de Educacao
de Beja.

Através da analise da tabela pode-se verificar pessoas ndo responderam a esta
guestdo o que representa 1,7% do total da amostra.

E importante salientar que a amostra foi recollaigatoriamente nas 4 universidades e
gue nao existia um numero estipulado da amostia gaifa uma delas, dai existirem

diferencas no niumero de alunos em cada uma.
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Tabela 4: Caracterizacao dos participantes relativiaente ao ano que frequentam

na universidade

N %
1° ANO 61 20,3
2° ANO 96 32,0
3° ANO 42 14,0
4° ANO 76 25,3
5° ANO 20 6,7

NAO RESPONDEU 5 1,7
TOTAL 300 100

Analisando a tabela relativa ao ano que frequemamniversidade, podemos verificar
que a maioria (96) da amostra deste estudo, fréawe?f ano.

No que diz respeito as pessoas que frequentamanol%erificamos que se apresenta
com uma percentagem de 20,3%.

Quanto ao 3° ano existe uma percentagem 14% daléotanostra.

Relativamente aqueles que frequentam o 4° anomanplodemos constatar que existe
uma percentagem que também se pode considerdicgiina (25,3%).

A menor percentagem verifica-se no 52ano (6,7%).

Finalmente, nesta questdo 5 pessoas (1,7%) n&ndesiam, pelo que ficamos sem ter

a nocao de qual o ano da universidade que estaquehtar.
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Tabela 5: Caracterizacdo dos participantes quantosarepeténcias na universidade,

mais especificamente no curso que frequentam

N %
0 (Sem repeténcias) 170 56,7
1 26 8,7

2 17 5,7

3 6 2,0

5 2 0,7

6 1 0,3
NAO RESPONDEU 78 26,0
TOTAL 300 100

Analisando as repeténcias da amostra, podemosatansjue a maioria ainda nao
repetiu nenhuma disciplina ou cadeira ou até megarano (56,7%).

Quanto ao facto de ter repetido um ano verificars@ percentagem de 8.7%, 2 anos
(5.7%), 3 anos (2%), 5 anos (0.7%) e 6 anos (0.3%).

Existe uma grande percentagem de pessoas quespimderam a esta questao (26%),
e como tal poderemos por varias hipoteses, ouagimnderam porque nunca repetiram
de ano ou de disciplina ou porque simplesmenteeséeveram nada pressupondo que
nao respondendo equivaleria a dizer que nunca tmepeovado, sendo que esta

interpretacao tera sempre que ficar em aberto.

2.6. INSTRUMENTOS

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

Este instrumento foi desenvolvido com o objective thzer o levantamento de
determinados dados de forma a procurar atingibgctvos deste estudo, ou seja, permitir

relacionar as respostas emocionaeping e dor identificados, com outros dados
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demograficos e académicos: sexo, idade, univemsjdado que frequenta, cidade onde

estuda e repeténcias.

ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESSE

Ao longo dos temos as relacbes entre as dimendéetivas negativas, ansiedade e

depresséao, tém sido consideradas importantes danpmnto de vista teérico como no da

saude mental e, por isso, constituem dimensOesicddsna psicologia e na psicopatologia.
A ansiedade costuma estar estreitamente assodadiéomas de depressao. Ate finais do
século XIX as perturbacdes de ansiedade ndo seasapa de outras perturbacbes de
humor. Estes constructos sao considerados indepesdemas € reconhecida a

sobreposicao entre a ansiedade e depressao tapttinde vista da saude mental como
do ponto de vista estatistico.

Lovibond e Lovibond (1995) desenvolveram uma esqai@ teoricamente se propunha

cobrir a totalidade dos sintomas de ansiedade eesijn, que satisfizessem padroes
elevados de critérios psicométricos, e que forrssresima discriminagcdo maxima entre 0s
dois constructos. O estudo factorial desta esqaksantou um novo factor que incluia os

itens menos discriminativos das duas dimensfes)seedade e depressdo. Estes itens
referiam-se a dificuldades em relaxar, tensao savioritabilidade e agitacdo. Este novo

factor foi denominado pelos autores de Stresse.

A Escala de Ansiedade, Depressédo e Stresse (EABS)m& que as perturbacoes

psicologicas sdo dimensionais e ndo categoriaisseja assume que as diferencas na
depresséao, ansiedade e stresse experimentadagemssnormais e com perturbacodes, séo
essencialmente diferencas de grau. Os autoresgopiha classificacdo dimensional em

cinco posi¢des entre “normal” e “muito grave”.
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Lovibond e Lovibond (1995) caracterizam as escalasseguinte modo: a depressao
principalmente pela perda de auto-estima e de ag#iy, e estd associada com a percepcao
de baixa probabilidade de alcancar objectivos dia wjue sejam significativos para o
individuo enquanto pessoa. A ansiedade saliertgagges entre os estados persistentes de
ansiedade e respostas intensas de medo. O sttggge gstados de excitacdo e tensao
persistentes, com baixo nivel de resisténcia &réreéo e desilusao.

A EADS organiza-se em trés escalas: Depresséoedande e Stresse, incluindo cada uma
delas sete itens. Segundo Lovibond e Lovibond (L88%scalas foram desenvolvidas de
modo que os factores comecaram por ser definidodeemos de consenso clinico e
posteriormente foram refinadas em termos empiricosieadamente com recurso a
técnicas de analise factorial.

Por sua vez, cada escala inclui varios conceitmeeadamente:

Depressao- Disforia (dois itens); Desanimo, (dois itensgsialorizacdo da vida (dois
itens); Auto-depreciacdo (dois itens); falta desiesse ou de envolvimento (dois itens);
anedonia (dois itens); Inércia (dois itens). It&ns, 10, 13, 16, 17 e 21.

Ansiedade- Excitacdo do Sistema Autdbnomo (cinco itens)jte&$eMusculo-esqueléticos
(dois itens); ansiedade situacional (trés itengpedéncias subjectivas de Ansiedade
(quatro itens). ltens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20.

Stresse- Dificuldade em Relaxar (trés itens); Excitac&nhsa (dois itens); Facilmente
agitado / Chateado (trés itens); Irritavel / ReadE&agerada (trés itens); Impaciéncia (trés
itens). Itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18.

As trés escalas sao constituidas por sete iters nadotal de 21 itens. Cada item consiste
numa frase, uma afirmacgao, que remete para sintemasionais negativos. Pede-se ao
sujeito que responda se a afirmacao se |lhe apfitdsemana passada’. Para cada frase

existem quatro possibilidades de resposta, ape@Ennuma escala tipo Likert. Os sujeitos
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avaliam a extensdo em que experimentaram cadarsindorante a Ultima semana, numa

escala de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: sae&plicou nada a mim”, “aplicou-se a
mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim muitas vez&gilicou-se a mim a maior parte
das vezes”. A EADS é dirigida a individuos com nukEsl7 anos.

Os resultados de cada escala sdo determinadosgretados resultados dos sete itens. A
escala fornece trés notas, uma por sub-escalayera qinimo € “0” e 0 maximo “21”. As
notas mais elevadas em cada escala correspondstadas afectivos mais negativos. Os

itens da EADS de 21 itens foram seleccionados dibmae possa ser convertida nas notas

da escala completa de 42 itens multiplicando a potalois.

O BRIEF COPE

O COPE original inclui, numa fase inicial, 52 itemkstribuidas por 13 escalas.
Posteriormente passa a incluir 53 itens em 14 &seglfinalmente, 60 itens em 15 escalas,
com quatro itens por escala (Canadr al., 1989; Carver, 1997b). A escala “Uso de
Substancias” soO incluia um item no estudo de Cateaal. (1989). Os restantes trés itens
desta escala e a de “Humor” foram acrescentadassd@parver, 1997b).

O “Brief COPE € um instrumento onde o constructo avaliado siestratégias usadas
pelas pessoas para lidar com situacégessantegcoping) Foi concebido para ser
utilizado em diferentes contextos e para ser apdiaindividuos com idades a partir dos
14 anos.

E um instrumento multidimensional composto por irhemhsdes que conceptualizam
diferentes formas deoping Auto-distraccaoCopingactivo, Negacao, Uso de substancias,
Recurso ao suporte social por raz6es emocionair&e ao suporte social por razdes

instrumentais, Desinvestimento Comportamental, &g#o de sentimentos, Planear,

Negacao, Humor, Aceitacdo, Auto-culpabilizacéo kgite.
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Segundo Carvest al, (1989) e Carver (1997), algumas destas estratégjiimensdes) tém
um forte suporte tedrico na sua conceptualizacatra®uforam introduzidas por
evidenciarem um grande recurso por parte das pesdda quadro 1 estdo as

conceptualizacdes das 14 formasod@ing propostas por Carver (1997), Cangdr al.,

(1989).

DIMENSOES DO BRIEF DESCRICAO
COPE

1. Copingactivo Relacionada com o levar o individuo a toat#udes num esforcp
de remover ou circunscrevestessor.

2. Planear Relacionada com o pensar em formasfdentar ostressor por
exemplo, organizando alguma forma de actividadesae nos
passos a tomar ou no melhor modo de lidar com lolgra.

3. Recurso ao suporte social porl Relacionada com a procura de assisténcia, inforonag&onselhos

razdes instrumentais sobre o que fazer perantstoessor

4. Recurso ao suporte social porl Relacionada com a procura de apoio moral, simpatia

razdes emocionais compreensao.

5. Religido Relacionada com o facto do individuoreseigiar na sua crenga
religiosa.

6. Reinterpretacéo positiva Relacionada com oofae extrair valor positivo a situagcao de
forma a torna-la mais favoravel.

7. Auto-culpabilizacdo Relacionada com o facto et o individuo admitir uma cerfa
responsabilidade.

8. Aceitacéo Relacionada com o facto de aceitareaidade da situagdo
stressante.

9. Expresséo de sentimentos Relacionada com assw das emogfes ou sentimentos.

10. Negacéo Relacionada com a tentativa de rejeitaalidade imposta pelo
stressor

11. Auto-distracgéo Relaciona-se com voltar-se parteas actividades para manter a
mente ocupada e pensar menos NO agRIEssor

12. Desinvestimento Relacionada com o desistir ou reduzir o esfor¢a pingir o

comportamental objectivo que é ameacado pstoessor

13. Uso de substancias Relacionada com o recorédcaol ou outras drogas como forima
de se libertar dstressor

14. Humor Relacionada com a capacidade de fazdapisobre a situacdo de
stresse

Quadro 1: Taxonomia das estratégias para lidar com o stteping)proposta por Carver
et al.,(1989); Carver (1997).

Utilizando a taxonomia de Lazarus e Folkman (1984)Coping activo, Planear e o
Recurso ao suporte social por razbes instrumefaasm parte dacoping focado no
problema; as restantes onze estratégias fazemduertgpingfocado nas emocdes.

O Quadro 2 fornece para cada dimensao exempldsrae i

FCHS/UA — ESEB



“RESPOSTAS EMOCIONAIS, COPING E DOR EM ESTUDANTESNIVERSITARIOS” 73

DIMENSOES DO BRIEF
COPE

DESCRICAO

1. Copingactivo

“Concentro os meus esforcos para fazernadgweoisa que me

permita enfrentar a situacdo”
“Tomo medidas para tentar
(desempenho) ”

melhorar

2. Planear

“Tento encontrar uma estratégia queajode no que tenho qy
fazer”
“Penso muito sobre a melhor forma de lidar conumeio”

3. Recurso ao suporte social por

razdes instrumentais

“Peco conselhos e ajuda a outras pessoas parantanfreelhor a
situacao”
“Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaramgmaim”

4. Recurso ao suporte social por

razoes emocionais

“Procuro apoio emocional de alguém (familia, amjgos
“Procuro o conforto e compreensédo de alguém”

5. Religido

“Tento encontrar conforto na minhagi@d ou crenga espiritual”
“Rezo ou medito”

6. Reinterpretacéo positiva

a minha situacao

e

“Tento analisar aagifio de maneira diferente, de forma a torng-la

mais positiva”
“Procuro algo positivo em tudo 0 que me esta atacen’

7. Auto-culpabilizacdo

“Faco criticas a mim préfrio
“Culpo-me pelo que esta a acontecer”

8. Aceitacao

“Tento aceitar as coisas tal comooest@contecer”
“Tento aprender a viver com a situagcao”

9. Expresséo de sentimentos

“Fico aborrecido eeszp 0s meus sentimentos (emoc¢des)”
“Sinto e expresso 0s meus sentimentos de aborratoine

10. Negacéo

“Tenho dito para mim préprio(a): “isém é verdade”
“Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontesta forma
comigo”

11. Auto-distrac¢éo

“Refugio-me noutras actividaplasa me abstrair da situacéo”
“Faco outras coisas para pensar menos na situega&mmo ir ao
cinema, ver televisao, ler, sonhar, ou ir &s cosipra

12. Desinvestimento
comportamental

“Desisto de me esforcar para obter o que quero”
“Simplesmente desisto de tentar atingir o meu dbjgt

13. Uso de substancias

13. Uso de substancias

“Refugio-me no alcool ou noutras drogas (comprimejdetc.) parg
me sentir melhor”

“Uso alcool ou outras drogas (comprimidos) para ajudar a
ultrapassar problemas”

14. Humor

“Enfrento a situag¢do levando-a pararechdeira”
“Enfrento a situacdo com sentido de humor”

Quadro 2: Exemplos de itens das dimensdes do “Brief COPE”

Os itens séo redigidos em termos da accdo quesasgeimplementam, e a resposta €

dada numa escala ordinal com quatro alternativa$Q(tla “3”) entre “nunca faco isto” até

“faco sempre isto”. Esta resposta pode ser alte@desoante o investigador esteja
interessado ngoping estado ou n@opingtraco. No primeiro caso devera responder “fiz
isto” (relativamente a situacéo focada), se fagdrdevera responder “costumo fazer isto”.
Carver (1997a) explica que este questionario poele agustado aos interesses do

investigador, nomeadamente se houver limitacbepdears podem ser usadas somente
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algumas das escalas, as que para 0 investigadga o seu estudo sejam mais
importantes. Por outro lado os itens podem saratibs de varias maneiras. Como se disse
acima podem assumir um formato retrospectivo, Gibmal, traco, etc. para o0 que é
necessario colocar as frases no tempo verbal adeg{iteanho feito isto, fiz isto, ou
costumo fazer isto). O resultado final é apresentammo um perfil e as sub-escalas nao
séo somadas nem ha uma nota total.

Este instrumento pode ser auto-administrado ouapasgor um entrevistador, o
preenchimento pode ocorrer de forma colectiva dividual. O questionario é precedido
por uma introducao breve em que se pede as pgs@aesponderem sobre o0 modo como
lidam com os problemas da vida (identificando osmecente, por exemplo, diagnéstico da
doenca, cirurgia, exame escolar, furacao, etc.).

A escolha deste instrumento teve por base o faetfader sido utilizado em contextos
académicos e ser de reduzidas dimensodes possitbditama colheita e interpretacdo rapida
e simples dos dados.

A escolha do “Brief COPE” apresenta uma razao adati Segundo o autor (Carver,
1997), o instrumento ndo necessita de ser usadsuaadrmula completa, isto €, em
investigacdes com campos de intervencdo muito #&es; ou face a limitacdes de tempo,
as dimensfes podem ser seleccionadas de acordoscotteresses e funcdes da amostra.
Os itens podem ser usados de varias formas podetethiopo dos verbos assumir o formato
que se considerar mais adequado para a investigagdaurso. Obviamente € um
instrumento muito flexivel na aplicacdo possibilda por um lado, respeitar as
necessidades do investigador e por outro dar amaginagéo do investigador.

Contudo, resultante do facto das estratégias ptaposerem muito generalistas, nao
permitira analisar estratégias especificas queufitas eventualmente possam usar para

enfrentar uma situac&tressante.

FCHS/UA — ESEB



“RESPOSTAS EMOCIONAIS, COPING E DOR EM ESTUDANTESNIVERSITARIOS” 75

QUESTIONARIO DE MANIFESTACOES FiSICAS DE MAL-ESTAR

O objectivo da construcdo do Questionario de Matafges Fisicas de Mal-Estar
(QMFME) foi de desenvolver uma lista de manifestacdisicas susceptiveis de
exprimir mal-estar em individuos que nao padecenuagquer doenca.

Para além desta funcéo descritiva podera ser usado forma de rastreio na avaliagao
de perturbacbes somatoformes ou outras. Assimmiit@ de um rastreio, na auséncia
de explicacbes para valores elevados, inesperadosstvanhos, de manifestacdes
fisicas, que exprimam mal-estar, 0os sujeitos deveed referidos para diagnostico no
sistema de cuidados de saude.

O mal-estar fisico exprime que algo vai mal comaiiduo. Este pode corresponder a
sintomas de alguma patologia que uma vez curacggpdexem, pode ser expressao de
pressdo da vida do dia a dia ou de acontecimemtasdd, pode ser manifestacées de
preocupacdes pessoais, de qualquer caracteriatparsonalidade, etc.

Se no inicio essas manifestacfes sao passageigpaglem, com 0 passar do tempo,
com a repeticdo do fendmeno, tornar-se, por sir@®pfontes de stresse e gerar, por
sua vez, ou acentuar novas manifestacées de naal-est

O Questionario de Manifestacdes Fisicas de MalrEstaoncebido para avaliacdo da
frequéncia e intensidade de queixas psicossomatiEasensivel a presenca de
perturbacdes psicossomaticas, e a reducdo didtress associado a queixas
psicossomaticas. E eficaz como instrumento desiastrcomo um indicador da eficacia
do tratamento em doentes com queixas psicossomatica

O questionéario desenvolvido por Attanasio, Andra8ilanchard, e Arena, (1984), é
uma escala de auto-resposta que contém 17 iteds, wan descrevendo queixas
psicossomaticas ou somatoformes usuais. Os indisidevem responder a cada item

de duas maneiras distintas: quanto a frequénciacqr@mexperimentam a ocorréncia e
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quanto a intensidade. Produz-se assim uma nota astajpresultante da soma do
produto da frequéncia pela intensidade.

A versdo do questionario referido baseia-se porv&za e mais especificamente, na
produzida por Cox, Freundlich e Meyer (1975): fonstruida com base numa amostra
de uma populacdo estudantil que, numa avaliacdorad&eio preliminar, nao
apresentava perturbacdes psicossomaticas. Estdodsiuo primeiro a estabelecer as
propriedades psicométricas do questionario. O meguestionario, passado a
populacdes sofrendo de doencas crénicas ndo maniéss mesmas propriedades
métricas (Chibnall & Tait, 1989), pelo que, em pages deste tipo, deve ser usado
com prudéncia.

A versdo utilizada no presente estudo foram acnémdes itens provenientes da escala
de Physical Simptomsle Mechanic e Hansell (1987). Esta lista de singorfta
desenvolvida por Mechanic (1980) como indicadobdm-estar, e incluia as queixas
fisicas mais frequentes. A lista de Mechanic e Eihieentém 12 itens dos quais cinco
sdo partilhados pelo SUNY A. Os sete itens ndo canforam acrescentados ao
questionario utilizado no estudo apresentado ag@scala ficou, entdo, com 24 itens
que, apos analise do estudo piloto, ficou reduaidlg.

Dos itens retirados apds o estudo piloto quatrtepelam a lista de sintomas fisicos
pelo que somente permaneceram trés da lista driggn®echanic (1980), mais 16 da
lista original de Attanasiet al (1984).

Os itens do QMFME sao "correlatos" ao invés de itimd" ou "amostras" de
comportamento (Ribeiro, 1999), ou seja, as pesgoasdao estas respostas possuem
determinadas caracteristicas que devem ser estud&ia fossem indicios elas
evidenciariam determinada caracteristica da pelisade, o que ndo é o caso. Se

fossem amostras seria a propria resposta que deeagriratada.
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Tipo de resposta

Os individuos respondem, assinalando numa escaaisl@ontos para a frequéncia (5-
ocorre diariamente; 4- ocorre varias vezes por sapa ocorre cerca de uma vez por
semana; 2- ocorre cerca de uma vez por més; lreoomnos de uma vez por més; 0-
nunca ocorre), e numa de cinco para a intensidddes (extremamente incomodo
quando ocorre; 3- muito incomodo quando ocorren@deradamente incomodo quando

ocorre; 1- ligeiramente incomodo quando ocorre1d® é problema).

Cotacéo

A cotacao faz-se em duas fases.

1- Primeiro multiplica-se a frequéncia de um siragmela intensidade desse sintoma.
Se, por exemplo, para o sintoma de frequéncia(&-11), o respondente assinalava na
posicdo 3 (ocorre cerca de uma vez por semana),pesicao 2 para a intensidade da
ocorréncia (SI1) (moderadamente incomodo quandoe)c® resultado total (ST) para
o sintoma ST1 seria igual a 6 (3X2=6).

2- Em segundo lugar somam-se os itens de cada asalichensfes (a estrutura
dimensional sera descrita a seguir) para obterta e cada dimenséo, e somam-se a
totalidade dos itens para obter a nota total dal@sc

Se se pretender organizar um perfil de somatizag@ép as operacdes anteriores uma
terceira operacdo. Deve-se dividir o resultado olaas pelo nimero de itens que
compdem cada dimensao, ou seja por 6, por 5 oquyairo, consoante a dimensédo em
jogo. Deste modo é possivel comparar a nota dassdis dimensdes para identificar ou

descrever a que e dominante no individuo.
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Dimensionalidade da escala

A analise factorial utilizada para explorar e defio QMFME aponta para quatro
grandes tipos de manifestacbes ou de sintomaspodem expressar-se através de
diferentes sistemas organicos, denominados degefB&sNervoso”, que inclui itens que
exprimem a manifestacdo de sintomas fisicos comepr&bsdo”, “Sistema
Respiratorio” que inclui itens que exprimem a mestdicdo de sintomas como “dores
de garganta” ou “tosse”; “Sistema Muscular” qudunitens como “dores nas costas” e
“Sistema Digestivo” que inclui itens como “dorese#dmago”.

A consisténcia interna (Alfa de Cronbach) dos diwsrfactores € a seguinte: para o
factor Sistema Nervoso o valor da consisténciarnatee alfa=0,80; para o factor
Sistema Respiratério, alfa=0,55; para o factore®ist Muscular, alfa=0,60; para o
factor Sistema Digestivo, alfa=0,58. O Alfa de Qrach para a escala total € de

alfa=0,83.

DOR

Uma das variaveis que o presente estudo pretendstigar € a dor e para isso foi
necessario criar uma categoria para poder avalias ®studantes tinham ou néao dores.
Para se obter esta categoria “Dor” foram selecdiosaeis itens do Questionario de
Manifestacdes Fisicas de Mal-Estar, nomeadameritemol (Dor de cabeca), o item 2
(Dor nas costas), o item 3 (Dores no estdbmagagnoe 10 (Dores nos olhos associadas a
leitura), o item 14 (Dores musculares) e finalmenitem 15 (Dores de garganta).

Na base de dados do estudo feita em SPSS, prosedegema de todos os valores dos
itens referidos em cima e obteve-se a categoria™Do

Esta categoria serd (til e importante na realizagés varios testes estatisticos

nomeadamente, correlacdes, testStidente Anova, para averiguar as possiveis
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diferencas nos participantes do estudo, ao nivelesto, idade, universidade e ano que

frequentam.

2.7. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

A andlise estatistica foi levada a cabo com o mued programa SPSS, versédo 15.0.

Utilizou-se a correlacdo de Pearson. Segundo RIb€l999), na investigacdo

correlacional analisam-se as relacdes entre vasi&een que se manipulem as variaveis
em estudo. Os dados recolhidos expressam as relapbe variaveis tal como elas
existem realmente. A analise correlacional ndo ferifazer inferéncias acerca da
causalidade, do tipa provocab. Somente permite afirmar que, provavelmente, quand

aaumenta (ou diminub aumenta (ou diminui).

Recorreu-se ao Teste t &udentque é um teste paramétrico que permite comparar

duas médias. Para a utilizacdo deste teste av@igridm questado tém que seguir uma

distribuicdo normal e ter homogeneidade de vargnci

Finalmente foi feito o Teste Oneway ANOVA que n@smpite averiguar se existem

diferencas significativas entre um ou mais grupos.

Para a andlise estatistica foi utilizado um vam®sgnificancia, p <0,05, que constitui

uma diferenca considerada significativa.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Tabela 6: Frequéncias e Percentagens relativas adada de Ansiedade, Stresse e

Depressao
0 2 NR

N % N % N % N| % | N| %
1. Tive dificuldades em me acalmar. 109 | 36,3| 140 | 46,7| 41 | 13,7 9 | 30| 1 | 0,3
2. Senti a minha boca seca. 162 | 54,0| 101 | 33,7| 32 | 10,7| 5 | 1,7
3. N&o consegui sentir nenhum sentimenty0O | 56,7| 91 | 30,3| 31 | 10,3| 5 | 1,7 | 3 1
positivo.
4. Senti dificuldades em respirar 233|77,7| 52 (173 11| 37| 3 |10| 1 |03
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa paral04 | 34,7 | 143 | 47,7| 45 | 150 7 | 23| 1 | 0,3
fazer coisas.
6. Tive tendéncia a reagir em demasia er83 | 31,0| 142 | 47,3| 58 [ 19,3| 5 | 1,7 | 2 | 0,7
determinadas situagdes.
7. Senti tremores (p, ex., has maos). 187 (62,3| 64 | 21,3| 34 |11,3| 14 | 47| 1 | 0,3
8. Senti que estava a utilizar muita energia22 | 40,7| 121 | 40,3| 38 | 12,7| 17 | 57| 2 | 0,7
nervosa.
9. Preocupei-me com situagBes em que&3 | 54,3| 93 | 31,0| 36 | 12,0 6 | 20| 2 | 0,7
podia entrar em péanico e fazer figura
ridicula.
10. Senti que ndo tinha nada a esperar|d206 | 68,7| 66 | 22,0 22| 7,3 | 6 | 2,0
futuro.
11. Dei por mim a ficar agitado. 93 | 31,0| 145|48,3| 42 | 140 19 | 6,3| 1 | 0,3
12. Senti dificuldade em me relaxar. 93 | 31,0| 138 | 46,0| 48 | 16,0| 20 | 6,7 0,3
13. Senti-me desanimado e melancélico.| 104 | 34,7| 123 | 41,0| 58 | 19,3| 11 | 3,7 | 4 | 1,3
14. Estive intolerante em relagcdo |all5| 38,3| 142 |47,3| 34 | 11,3| 9 | 3,0
qualquer coisa que me impedisse |de
terminar aquilo que estava a fazer.
15. Senti-me quase a entrar em panico | 205| 68,3| 64 | 21,3| 28 | 9,3 1,0
16. Nao fui capaz de ter entusiasmo par96 | 65,3| 79 [ 26,3| 21| 7,0 | 4 | 1,3
nada.
17. Senti que ndo tinha muito valor comn@03 | 67,7 73 | 24,3| 19 | 6,3 5 | 17
pessoa. '
18. Senti que por vezes estava sensivel.| 56 | 18,7| 149 | 49,7| 78 | 26,0| 17 | 5,7
19. Senti alteracbes no meu coracdo getd4 | 51,3| 104 | 34,7| 30 | 10,0 11 | 3,7| 1 | 0,3
fazer exercicio fisico.
20. Senti-me assustado sem ter tido umi®2 | 64 | 78 | 26 | 22 | 73| 7 | 23| 1 |03
boa raz&o para isso.
21. Senti que a vida néo tinha sentido. 226 | 75,3| 47 |157( 21| 70| 4 | 13| 2 | 0,7

0 — N&o se aplicou nada a mim; 1-Aplicou-se a nignraas vezes; 2-Aplicou-se a mim muitas vezes; 3-
Aplicou-se a mim a maior parte das vezes; NR: N&paonde
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A primeira tabela pretende representar as freqaéneipercentagens relativas as 21
questbes da Escala de Ansiedade, Stresse e Depressa

No item 1 a maioria da percentagem (46,7%) refapeadgumas vezes teve dificuldade
em se acalmar. O item 2 “Senti a minha boca secafaioria dos participantes salienta
gue “ndo se aplicou nada a mim”.

Relativamente aos itens 3 e 4 “Nao consegui semithum sentimento positivo”
(56,7%) e “Senti dificuldades em respirar” (77,788 participantes assinalaram no
questionario que “Nao se aplicou nada a mim”.

Quanto ao item 5, existem 143 participantes (47,tu4g algumas vezes tiveram
dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas.

No item 6, 47,3% da amostra refere que algumassviazeram tendéncia a reagir em
demasia em determinadas situacoes.

Dos 300 participantes, 187 néo referiram no questio que sentiam tremores (item 7).
O item 8 apresenta percentagens muito semelhaligs € 40,3%), o que significa que
um namero que se pode considerar significativo Y ABjumas vezes sentiu que estava
a utilizar muita energia nervosa.

No item 9, 163 participantes referiram que “Naagkcou nada a mim” preocuparam-
se com situacdes em que podiam entrar em panaxeefigura ridicula.

No item 10 mais de 50% da amostra (68,7%) consitep@e nao se aplicou o facto de
sentirem que néo tinham nada a esperar do futuro.

Relativamente ao item 11, 145 dos participanteporegeram que algumas vezes
ficaram agitados, o0 mesmo se verifica no item 12gem 138 referem que algumas
vezes sentiram dificuldades em relaxar.

Um facto importante é que 41% da amostra se safgumas vezes desanimada e

melancélica.
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Verifica-se que 47,3% dos participantes algumasewezstiveram intolerantes em
relacdo a qualquer coisa que impedisse de terralgasjue estava a fazer.
Relativamente ao item 15 “Senti-me quase a entrap@&nico” a maioria da amostra
respondeu que “Nao se aplicou nada a mim”.

No item 16, 65,3% dos participantes referiram cfi@ $e aplicou nada a eles o facto de
nao serem capazes de ter entusiasmo por nada.

Volta-se a verificar que “Néao se aplicou nada a 'mieve a maioria das respostas
(67,7%), no que respeita ao item “Senti que nadwatimuito valor como pessoa” (item
17).

Quanto ao item 18, 49,7% da amostra refere quaraglvezes sentiram que estavam
sensiveis.

Nos itens 19, 20 e 21 a maioria dos participargeganderam que nao se aplicou, sentir
alteracbes no coracdo sem fazer exercicio fisitgB¢), sentir-se assustado sem ter

uma boa razéo para isso (64%) e sentir que a @daimha sentido (75,3%).

Tabela 7: Frequéncias e Percentagens relativas as@-escalas da Escala de

7

Ansiedade, Stresse e Depressao em que 0 minimo €é® maximo é "21"

DEPRESSAO ANSIEDADE STRESSE
N % N % N %
0-7 235 78,2 251 83,6 182 60,6
8-14 51 17 39 12,9 98 32,8
15-21 4 1,3 4 1,3 13 4,3
NAO RESPONDE 10 3.3 6 2 7 2.3

Em primeiro lugar é importante salientar que estevalos tiveram em conta que o
maximo da escala é 21, e que cada sub-escala &tuiolaspor sete itens, pelo que se
optou por estes valores, sendo que de 0 a 7 sedemmgjue 0s participantes nao

apresentam qualquer perturbacdo (seria a ansiel@pdessao/stresse dita “normal”);
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pontuacbes de 8 a 14 para cada sub-escala consideraansiedade/depressao/stresse
ligeiros e finalmente de 15 a 21 para cada subasaonsiderava-se
ansiedade/depressao/stresse graves.

Através da analise da tabela e relativamente sedsfo pode-se verificar que a maioria
dos participantes (78,2%) ndo estéo a passar pafase de depressao; 17 % ja se pode
considerar depressao ligeira. Existem 4 particgmmue ja apresentam niveis mais
elevados de depressdo. Finalmente existem 10 pegs@ando responderam a esta
questao, pelo que ndo poderemos equacionar emtqaea® se encontram em termos
dos niveis de depresséao.

No que respeita a ansiedade, a maioria dos pamigp (83,6%) ndo revelam niveis de
ansiedade, 39 (12,9%) ja se pode considerar témamsiadade ligeira e finalmente
existem 4 (1,3%) que se consideram muito ansidsdastem 6 pessoas (2%) que nao
responderam a esta questéo, pelo que nédo se pdadrdgual o nivel de ansiedade.
Finalmente, existe a sub-escala referente ao sirelssmais uma vez se pode constatar
que a maioria, 182 (60,6%) tém baixos niveis dessé, 98 (32,8%) tém um stresse
considerado ligeiro. Com o valor de 13, tendo emsitteracdo que a escala apresenta
como valor maximo “21”, pode-se dizer que existeaupercentagem significativa
(4,3%) de participantes que vivem situacdes des#reou seja, N0 momento em que 0S
instrumentos foram aplicados estariam a passarsipoacoes de stresse graves, isto
poderd ser explicado pelo facto de alguns questamterem sido aplicados em épocas
de pré-exames nas universidades.

Complementando com os resultados apresentadobela tapode-se confirmar através
da tabela 2 que a maioria da amostra ndo possaidels niveis de depresséao, ansiedade

e stresse.
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Tabela 8: Frequéncias e Percentagens relativas adasa de Brief COPE

0 1 2 3 NR
N % N % N % N % N [ %

1-Concentro os meus esforgos para fazer 10 3,3 102 34 137 45,7 51 17
alguma coisa que me permita enfrentar a

situagdo.

2-Tomo medidas para tentar melhorar a minha 7 2,3 72 24,0 | 142 | 47,3 79 26,3

situacdo (desempenho).

3-Tento encontrar uma estratégia que me 5 1,7 60 20 158 52,7 77 25,7

ajude no que tenho que fazer.

4-Penso muito sobre a melhor forma de lidag 6 2 62 20,7 148 49,3 83 27,7 1 0,3
com a situagéo.

5-Peco conselhos e ajuda a outras pessoas| 22 7,3 131 43,7 110 36,7 34 11,3 3 1

para enfrentar melhor a situacéo.

6- Peco conselhos e ajuda a pessoas que 36 12 139 | 46,3 95 31,7 29 9,7 1 0,3
passaram pelo mesmo.

7-Procuro apoio emocional de alguém 30 10 99 33 111 37 59 19,7 1 0,3
(familia, amigos).

8-Procuro o conforto e compreenséo de 26 8,7 106 35,3 113 37,7 53 17,7 2 0,7
alguém.

9-Tento encontrar conforto na minha religido] 136 45,3 108 36 38 12,7 17 57 1 0,3
ou crencga espiritual

10-Rezo ou medito. 142 47,3 100 33,3 40 13,3 18 6

11-Tento analisar a situagado de maneira 11 3,7 134 | 44,7 | 120 40 33 11 2 0,7
diferente, de forma a torna-la mais positiva.

12-Procuro algo positivo em tudo o que estajla 19 6,3 122 40,7 119 39,7 38 12,7 2 0,7
acontecer.

13-Fago criticas a mim proprio. 12 4 86 28,7 | 123 41 78 26 1 0,3
14-Culpo-me pelo que esta a acontecer. 55 18,3 | 161 | 53,7 63 21 18 6 3 1
15-Tento aceitar as coisas tal como estdoa | 21 7 160 53,3 101 33,7 17 5,7 1 0,3
acontecer.

16-Tento aprender a viver com a situacao. 11 3,7 123 41 127 | 42,3 36 12 3 1
17. Fico aborrecido e expresso os meus 24 8 131 43,7 112 37,3 32 10,7 1 0,3
sentimentos (emogdes).

18-Sinto e expresso 0s meus sentimentos de¢ 31 10,3 136 45,3 103 34,3 29 9,7 1 0,3

aborrecimento.

19-Tenho dito para mim proprio(a): “isto ndo| 73 24,3 | 145 | 483 67 22,3 13 43 2 0,7
é verdade”.

20- Recuso-me a acreditar que isto estejaa| 83 27,7 | 149 | 49,7 60 20 6 2 2 0,7
acontecer desta forma comigo.

21-Refugio-me noutras actividades para me| 46 15,3 134 447 87 29 30 10 3 1
abstrair da situagéo.

22-Fago outras coisas para pensar menos na 31 10,3 123 41 112 37,3 28 9,3 6 2
situagdo.

23-Faco outras coisas para pensar menos na 27 9 103 34,3 130 43,3 38 12,7 2 0,7

situacgéo, tal como ir ao cinema, ver televisaa,
ler, sonhar, ou ir &s compras.

24-Desisto de me esforcar para obter o que | 183 61 84 28 29 9,7 2 0,7 2 0,7
quero.

25-Simplesmente desisto de tentar atingiro | 222 74 55 18,3 17 57 2 0,7 4 1,3
meu objectivo.

26-Refugio-me no alcool ou noutras drogas | 254 84,7 30 10 7 2,3 7 2,3 2 0,7
(comprimidos) para me sentir melhor.

27-Uso alcool ou outras drogas (comprimidog) 256 85,3 30 10 7 2,3 5 1,7 2 0,7
para me ajudar a ultrapassar problemas.

28-Enfrento a situacéo levando-a para a 46 15,3 | 162 54 74 24,7 16 53 2 0,7
brincadeira.

29-Enfrento a situagéo com sentido de humar. 37 12,3 | 157 | 52,3 82 27,3 22 7.3 2 0,7

0-“Nunca facgo isto”; 1-“Faco isto algumas vezes™Faco isto muitas vezes”; 3-“Fa¢co sempre isto” NR:
N&o responde

De acordo com a tabela 8, pode-se analisar caddoantens que fazem parte da escala

Brief COPE.
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Os itens 1, 2, 3 e 4, “Concentro os meus esforgma fazer alguma coisa que me
permita enfrentar a situacdo”, “Tomo medidas pardar melhorar a minha situacéo
(desempenho) ” e “Tento encontrar uma estratéganpiajude no que tenho a fazer” e
“Penso muito sobre a melhor forma de lidar comtaagséo” apresentam a melhor
percentagem na resposta “Faco isto muitas vezes”.

Nos itens 5 (43,7%) e 6 (46,3%), a maior percemiagéua-se na resposta “Faco isto
algumas vezes”.

Os itens 7 e 8, “Procuro apoio emocional de alg(f@milia, amigos) ” e “Procuro o
conforto e compreensao de alguém”, apresentam ar rparcentagem na resposta
“Faco isto muitas vezes”.

No item 9 a amostra (45,3%) nunca tentaram enaontmaforto na sua religido ou
crenca espiritual.

Dos 300 participantes, 47,3% referem que nuncaaszau meditaram (item 10).

Nos itens 11 e 12, a maioria da amostra algumassventou analisar a situacdo de
maneira diferente, de forma a torna-la mais pasi{d4,7%) e procurou algo positivo
em tudo o que lhe acontece ou esta a acontec@p40,

Muitas vezes (41%) os participantes fizeram criti@ales proprios (item 13).

Nos itens 14 e 15 “Faco isto algumas vezes” foesposta que apresentou maior
percentagem, 53,7% e 53,3%, respectivamente.

O item 16 apresenta a sua maior percentagem (42r&%@ategoria “Faco isto muitas
vezes”, 0 que significa que a maioria dos partitigse muitas vezes tentou aprender a
viver com a situagao.

Nos itens 17,18, 19, 20, 21 e 22 a maioria dasostap situa-se no item “Faco isto

algumas vezes”.
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O item 23 “Faco outras coisas para pensar mensguagao, tal como ir ao cinema, ver
televisdo, ler, sonhar ou ir as compras”, apresarsiaa maior percentagem (43,3%) na
resposta “Faco isto muitas vezes”.

Nos itens 24 (61%), 25 (74%), 26 (84,7%) e 27 (&H,& maioria das percentagens
refere-se a resposta “Nunca fago isto”.

Finalmente os itens 28 (54%) e 29 (52,3%) apresewnt maiores valores ao nivel da
resposta “Faco isto algumas vezes”, 0 que signidiga algumas vezes enfrentam a

situacao levando-a para a brincadeira e com sedéidamor.

Tabela 9: Questionario de manifestacdes Fisicas M&l-Estar, quanto ao valor da

frequéncia

0 1 2 3 4 5 NR

N % N % N % N % N % Nl % N %

1.Dordecabe¢a | 35 | 11,7 | 77 | 25,7| 66| 22 | 67 |223|44|147| 7 | 23| 4|13

2.Dornascostas | 41 | 13,7| 77 | 257| 63| 21 |52 |17,3| 44 |14,7| 18| 6 5117
3. Dores no 94 | 31,3 | 87 29 | 63| 21 (22| 7,3 |24 8 511475 |17
estbmago

4. Insénia 98 | 32,7 | 78 26 | 43 |143|30| 10 | 42| 14 | 4 | 13| 5| 1,7
5. Fadiga 27 9 49 | 16,3| 53| 17,7| 70 | 23,3| 79| 26,3| 17| 5,7| 5 | 1,7
6.Depresséo 162 | 54 | 67 | 22,3 31|10,3| 14| 4,7 | 14| 47 | 6 2 | 6| 2
7. Enjoo 201 | 67 | 53 | 17,7| 20| 6,7 | 10| 3,3 | 9 3 2 1075 |17
8. Tensao geral 100| 33,3| 77 | 25,7| 48| 16 | 38| 12,7 | 24 8 8 | 27|5 |17
9.Palpitacdes 149 | 49,7 | 57 19 | 40| 13323 | 7,7 | 21 7 511,75 |17
cardiacas

10. Dores nos
olhos associadas &4 62 | 20,7 | 48 16 | 58| 19,3| 59| 19,749 | 16,319 (6,3| 5 | 1,7
leitura

11. Diarreia e
prisdo de ventre | 148 | 49,3| 60 | 20 | 39| 13 | 25| 83 | 15| 5 712316 2

12. Tonturas 157 | 52,3| 62 | 20,7| 36| 12 | 20| 6,7 | 17| 57 | 2 | 0,7| 6 2
13. Fraqueza 120 40 | 69 | 283 | 51| 17 | 33| 11 |19 63| 3 1 | 5|17
14. Dores 84 28 67 | 223 63| 21 [{52(173|28| 93| 1 |03|5]|1,7
musculares

15. Dores de 125(41,7|111| 37 | 29| 97 |19, 63 | 7 | 23| 4 |13|5 |17
garganta

16. Tosse 1221 40,7|117| 39 | 21| 70 | 19| 63 | 12| 40| 4 | 1,3| 5 | 1,7
17. Alergias 184 | 61,3| 52 | 17,3| 21 7 13| 43 | 17| 57| 8 | 27| 5 | 1,7
18. Acne ou 112 | 37,3 | 63 21 |52 |17,3| 21 7 221 73 |125|83| 5|17
borbulhas

19. Nariztapado | 117 | 39 | 84 | 28 | 37| 123| 21| 7 23| 7,7 |13 |43| 5|17

Valor de Frequéncia: 0-Nunca ocorre; 1-Ocorre menos de uma vez por 2aégorre cerca de uma vez
por més; 3-Ocorre cerca de uma vez por semana;od®warias vezes por semana; 5-Ocorre
diariamente; NR — N&o responde.
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Através da analise da tabela 9 pode-se verificarequ 16 dos 19 sintomas, a maioria
dos participantes refere que “Nunca ocorre”, istod® tém dores no estbmago, insonia,
depressao, enjoo, tensdo geral, palpitacbes casjligores nos olhos associados a
leitura, diarreia e prisdo de ventre, tonturagjueza, dores musculares e de garganta,
tosse, alergias, acne ou borbulhas e nariz tapaehca ocorrem na maioria da amostra.
Existem dois sintomas que ocorrem menos de umaaemés, nomeadamente, dor de
cabeca e dor nas costas.

Finalmente, existe um sintoma (Fadiga) que ocdras vezes por semana.
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Tabela 10: Questionario de Manifestacdes Fisicas Mal-Estar quanto ao valor da

intensidade
0 1 2 3 4 NR
N % N % N % N % N % N %
1.Dor de 44 | 147 | 67 | 22,3 | 75 25 59 | 19,7 | 48 16 7 2,3

cabeca

2.Dor nas 47 157 | 77 | 257 | 77 | 257 | 62 | 20,7 | 25 8,3 12 4
costas

3. Dores no 94 31,3 64 21,3 54 18 50 16,7 27 9 11 3,7

estbmago

4. Insénia 102 34 51 17 51 17 40 | 13,3 | 44 | 14,7 | 12 4
5. Fadiga 42 14 82 | 27,3 | 95 | 31,7 | 49 | 16,3 | 23 7,7 9 3
6.Depressdo| 149 | 49,7 | 35 | 11,7 | 35 | 11,7 | 36 12 28 9,3 17 5,7
7. Enjoo 184 | 61,3 | 41 | 13,7 | 28 9,3 21 7 12 4 14 | 47
8. Tenséo 104 | 34,7 | 76 | 253 | 60 20 32 | 10,7 | 16 53 12 4
geral

9.Palpitagcdes| 155 | 51,7 | 53 | 17,7 | 40 | 133 | 25 8,3 12 4 15 5
cardiacas

10. Dores 65 21,7 | 90 30 69 23 43 14,3 | 23 7,7 10 3,3
nos olhos

associadas a

leitura

11.Diarreiae| 137 | 45,7 | 51 17 35 11,7 | 39 13 20 6,7 18 6
prisdo de

ventre

12. Tonturas | 146 | 48,7 | 60 20 38 12,7 | 26 8,7 15 5 15 5
13. Fraqueza| 114 38 83 | 27,7 | 51 17 28 9,3 8 2,7 16 5,3
14. Dores 84 28 95 | 31,7 | 73 | 24,3 | 27 9 6 2 15 5
musculares

15. Dores de| 124 | 41,3 | 69 23 51 17 29 9,7 14 4,7 13 4,3
garganta

16. Tosse 115 | 383 | 86 | 283 | 56 | 18,7 | 25 8,3 7 2,3 12 4

17. Alergias | 172 | 57,3 | 37 | 123 | 34 | 113 | 21 7 24 8 12 4

18. Acneou | 124 | 41,3 | 75 25 33 11 20 6,7 36 12 12 4
borbulhas

19. Nariz 112 | 37,3 | 64 | 21,3 | 41 | 13,7 | 41 | 13,7 | 29 9,7 13 | 4,3
tapado

0-N&o é problema; 1-Ligeiramente incomodo quandorre¢c 2-Moderadamente incomodo gquando
ocorre; 3-muito incomodo quando ocorre; 4-E extmmere incomodo quando ocorre; NR — Nao
responde.

De acordo com a tabela 10 constata-se que nos3tehss, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 16,
17, 18, e 19 a intensidade de cada um destes siatodp € problema para a maioria
dos participantes.

Relativamente ao item 2 existem duas percentagenkres (77%) no valor 1, que
significa que a dor nas costas € ligeiramente ictanguando ocorre e 77% no valor 2

gue se refere ao facto da dor nas costas ser naaaeeate incOmoda quando ocorre.
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O item 5 “Fadiga” apresenta a sua maior percentg@&ni%) concentrada no valor 2,
isto significa que € moderadamente incomodo quandoe.

Finalmente os itens 10 e 14, “Dores nos olhos #das a leitura” e “Dores
musculares” apresentam as maiores percentagers3BUF% respectivamente, no valor

1 que significa que é ligeiramente incOmodo quarainre.

Tabela 11: Correlacao de Pearson para averiguar aocrelacdo entre as dimensdes
da Escala de Ansiedade, Stresse e Depresséo

Escala de Ansiedade, Stresse e Depressao

Escala de Ansiedade, Ansiedade Stresse Depresséao
Stresse e Depressao r r r
Ansiedade 0,74 0,67
Stresse 0,65
Depresséo

*p<0,05 **p<0,01 N.S. Valores que ndo sdgnsficativos

Na tabela 11 s&o apresentadas as ligacoes erdim@assoes da Escala de Ansiedade,
Stresse e Depressdo entre as quais foram encantcadeelacbes estatisticamente

significativas e positivas entre si, apresentanddoom coeficiente de correlagéo.
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Tabela 12: Correlacdo de Pearson entre as dimens@ds Escala Brief COPE

Escala Brief COPE

Escala
Brief 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
COPE
1 0,61* 0,22* 0,18 0,18 0,36 0,22* 0,29* 0,26* 015* 0,19* - n.s. 0.23=
0,22%*
2 0,34** 0,25* 0,18* 0,35* 0,24** 0,22* 0,18 012*  0,14* - n.s. 0,18
0,24**
3 0,52** 0,16* 0,20 p.s. 0,16* 027 018" 021* .. n.s. 0,%14*
4 0,24* 0,17* 0,12* 0,20 0,33* 0,24 025" .. n.s. n.s.
5 014* ns, 015 ns,. 017 s, n.s. n.s. n.s.
6 0,20 0,31* .. n.s. 0,26% - n.s. 0,32*
0,16%*
7 0,a7* 0,25** 0,34* 0,16 n.s. n.s. n.s
8 015* n.s. 018* n.s. n.s. 020%
9 0,41** 032* s, n.s. n.s.
10 0,35 n.s. n.s. n.s.
11 0,17* 0,12*  0,19*
12 0,37* n.s.
13 n.s.
14

1.Coping Activo; 2.Planear; 3.Utilizar suporte instrumentélUtilizar suporte emocional; 5.Religido; 6.
Reinterpretacdo Positiva; 7.Auto-culpabilizacdd\c@itacdo; 9.Expressdo de sentimentos; 10.Negacao;
11.Auto-distrac¢do; 12.Desinvestimento Comportaaig8.Uso de substancias (medicamentos/alcool);
14.Humor; *p<0.05 **p<0.01 n.s. Valoresegudo séo significativos

De acordo com a tabela 12 e no que diz respeit@lagcdes entre as dimensdes do
coping contemplados pela Escala Brief COPE, verificamas @ “Recurso ao suporte

social por razbes instrumentais” se correlacionafadma positiva, estatisticamente

significativa e com um bom coeficiente de corretacdm o “Recurso ao suporte Social
por razGes emocionais” e a “Expresséo de Sentirgeoton a “Negacao”.

Todas as outras correlacbes que se verificam nalatabdo estatisticamente

significativas porém modestas.

O “Desinvestimento Comportamental” € a Unica dirhengue apresenta correlacdes
estatisticamente significativas com €dping Activo”, “Planear” e “Reinterpretacéo

Positiva”.
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Tabela 13: Correlacao de Pearson entre as dimensds Questionario de
Manifestagdes Fisicas de Mal-Estar

QUESTIONARIO DE MANIFESTACOES FISICAS DE MAL-ESTAR

QUESTIONARIQ DE Sistema Sistema Sistema Sistema
MANIFESTACOES Nervoso Respiratorio Muscular Digestivo
FISICAS DE MAL- r r r r

ESTAR
Sistema Nervoso 0,47 0,60° 0,62

Sistema Respiratério 0,51** 0,37w

Sistema Muscular 0,56*

Sistema Digestivo
*p<0.05 *p<0.01 N.S. Valorgse ndo séo significativos

Analisando-se a tabela 13 pode-se verificar queastods dimensdes estao
correlacionadas de forma positiva e estatisticaenaignificativas entre si e que a

maioria destas correlagcbes apresentam um bom iereécle correlacao.

Tabela 14: Correlacdo de Pearson para averiguar aocrelacdo entre as dimensoes

da Escala de Ansiedade, Stress e Depresséo e o Bi®PE

Escala de Ansiedade, Stresse e Depressao
Depressao Ansiedade Stresse
Escala Brief COPE r r r

1. Coping Activo n.s. n.s. n.s.

2. Planear n.s. n.s. n.s.

3. Recurso ao suporte social por razées 0,15 0,23 0,20
instrumentais

4. Recurso ao suporte social por razdes n.s. 0.14 0.20°
emocionais

5. Religido 0,14 0,14 n.s.

6. Reinterpretacdo positiva -0,16° -0,15 n.s.

7. Auto-culpabilizac&o 0,24 0,28 0,32

8. Aceitacao n.s. n.s. n.s.

9. Expresséo de sentimentos 0,17 0,19 0,34
10. Negacéo 0,307 0,41 0,42
11. Auto-distracc&o 0,13 0,17 0,24
12. Desinvestimento comportamental 0,38 0,347 0,28
13. Uso de substancias 0,28 0,29 0,17
14. Humor n.s. n.s. n.s.

*p<0,05 **p<0,01 N.S. Valores que ndo sagmficativos

Na tabela 14, estdo representadas as correlac®esas das escalas utilizadas para
medir a Ansiedade/Stresse/Depress@mping bem como as correlagdes resultantes do

cruzamento destas duas variaveis principais.
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E de realcar primeiramente que a Ansiedade, StresBepressdo ndo apresentam
qualquer correlacdo com €btpingActivo”, “Planear”, “Aceitacdo” e “Humor”.

De acordo com a tabela apresentada verifica-seaqiesiedade, Stresse e Depressao
apresentam correlacdes de caracter positivo eistisi@inente significativas com a
Escala de Brief COPE, nomeadamente ao nivel douiRecao suporte ao social por
razdes instrumentais”, “Auto-culpabilizacdo”, “Erpsao de Sentimentos”, “Negacao”,
“Auto-distraccéo”, “Desinvestimento comportamen&lfUso de substancias”.

O Recurso ao suporte social por razdes instrungeotarelaciona-se com a Ansiedade,
Stresse e Depresséo, o que significa que a medalagjpessoas tém que recorrer mais
a ajuda das outras pessoas, maior sera a tend@reiaque os niveis de Ansiedade,
Stresse e Depressao aumentem. Isto podera tera@mwep facto destas sentirem que
dependem das outras pessoas, ficando mais ansiasas maiores niveis de stresse,
porque sentem a sua independéncia mais comprometida

Ao nivel do “Recurso ao suporte social por razdewaonais”, verifica-se uma
correlacdo positiva estatisticamente significattrdre a Ansiedade e o Stresse, isto
podera estar relacionado com o facto das pessm@asengentirem compreendidas por
algumas pessoas, ou seja, quanto mais a pessaagsennhdo é compreendida pelos
outros, mais ansiosa ira estar e consequentemeigevivera numa situacao de stresse.
A religido esté correlacionada com a Depressaéd\esgéedade. Quanto mais deprimida
e ansiosa estiver uma pessoa, maior sera a tead#Emeecurso da sua crencga religiosa,
“agarrando-se a esta crenca” com a perspectivaieléenndo fé podera ultrapassar mais
facilmente aquele periodo menos positivo na sua (ddpresséo).

A “Reinterpretagéo Positiva” correlaciona-se negatiente e de forma estatisticamente

significativa entre a Depressao e Ansiedade, opauece indicar que quanto menos as
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pessoas extrairem um valor positivo a situacdoodmd a torna-la mais favoravel,
maior serdo os niveis de Depressao e Ansiedadseapaeos.

A “auto-culpabilizacdo” correlaciona-se de formdagisticamente significativa com
todas as sub-escalas da Escala de Ansiedade,eSteBepressao. Quanto mais o
individuo se sentir responsavel por alguma coisampssa ter feito de errado, maior
sera a tendéncia a aumentar os niveis de Ansie@adsse e Depressao, isto porque
podera nao se sentir bem com ele mesmo e comm@&u@a consciéncia.

A “Expressdo de Sentimentos” esta correlacionada fakena estatisticamente
significativa com a Ansiedade, Stresse e Depred3@alquer pessoa se estiver bem
disposta, nao ira ter tendéncia a ter tantos pmddeao nivel da Ansiedade, Stresse e
Depressdo. Pelo contrario, uma pessoa que eswm tonsequentemente tera mais
dificuldades em exprimir as suas emocdes levandona maior tendéncia para a
Ansiedade, Stresse e Depressao.

A “Negacao” correlaciona-se de forma estatisticamesignificativa e com um bom
coeficiente de correlacdo com a Ansiedade, Stres§epressédo, significando que
quanto mais o individuo tenta rejeitar a realidadposta pelo stressor, maior sera a
probabilidade de aumentar os niveis de Ansiedatiess® e Depressdo. A pessoa com
depresséao fecha-se no seu préprio mundo e rejeitasrdas coisas que se passam na
realidade e que seriam fulcrais para a sua recgfperd “Auto-distraccdo” encontra-se
correlacionada com os trés niveis (Ansiedade, SiresDepressao). Quanto mais as
pessoas tentam manter a mente ocupada para peesas mo agente stressor maior
sera a tendéncia para vir a ter depressio, ansienadtress. E como se fugindo dos
problemas “tapasse o sol com a peneira” porémsegamento ira surgir algum dia e ai

sim os trés niveis irdo inevitavelmente aparecera $essoa enfrentar os problemas de
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frente e conseguir resolvé-los na propria altucayd menos ansiosa e nao vivera numa
situacao de stress.

O “Desinvestimento Comportamental” e 0 “Uso de sautsas” correlacionam-se de
forma significativa com a Ansiedade, Stresse e &sg@0. Relativamente ao primeiro
quanto mais a pessoa desistir ou reduzir o esfpega atingir o objectivo que é
ameacado pelo stressor, maiores niveis de Ansie8a@ss e Depressao ird apresentar.
Quanto ao “Uso de substancias”, quanto maior fiircarso ao alcool ou outras drogas
como forma de se libertar do stressor, maior seem@éncia a vir a aumentar 0s seus

niveis de Ansiedade, Stresse e Depressao.

Tabela 15:Correlacdo de Pearson para averiguar a o@lacao entre as dimensdes
da Escala de Ansiedade, Stresse e Depressao e Qaeétio de Manifestacdes

Fisicas de Mal-Estar

ESCALA DE ANSIEDADE, STRESSE E DEPRESSAO
QUESTIONARIO DE MANIFESTACOES Depressao Ansiedade Stresse
FISICAS DE MAL-ESTAR r r r
1. Sistema Nervoso 0,47 0,55 0,56
2. Sistema Respiratorio 0,28 0,28 0,28
3. Sistema Muscular 0,30 0,39 0,38
4. Sistema Digestivo 0,33 0,46 0,41

*p<0.05 *p<0.01 N.S. Valores que ndo si@miicativos

Na Tabela 15, podemos verificar que entre a EstmlAnsiedade, Stresse e Depressao
e 0 Questionario de ManifestacOes Fisicas de MalrFesxistem correlagdes positivas e
estatisticamente significativas.

Constata-se que entre as dimensdes AnsiedadesseSeeSistema Digestivo e entre o
Sistema Nervoso e Depressdo, Ansiedade e Stresste eMxma correlacao
estatisticamente significativa e positiva, apremethd um bom coeficiente de

correlacéo.
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Verifica-se que a medida que aumentam as manifessatsicas de mal-estar ao nivel

do Sistema Nervoso, Sistema Respiratério, SisternacMar e Sistema Digestivo,

aumentam também os niveis de Ansiedade, Stresspred3ao.

Tabela 16: Correlacdo de Pearson para averiguar aocrelacdo entre as dimensoes

da Escala de Brief COPE e o Questionario de manifeegdes Fisicas de Mal-Estar

Questionario de Manifestacdes Fisicas de Mal-Estar
Sistema Sistema Sistema Sistema
Escala Brief COPE Nervoso Respiratorio Muscular Digestivo
r r r r
1. Coping Activo n.s. n.s. n.s. n.s.
2. Planear n.s. n.s. n.s. n.s.
3. Recurso ao suporte n.s. n.s. n.s.
social por razdes 0.157
instrumentais
4. Recurso ao suporte n.s. n.s. n.s. n.s.
social por razfes
emocionais
5. Religido 0,17 0,14 0,13 0,14
6. Reinterpretacdo -0,15 n.s. n.s. 0,16
positiva
7. Auto-culpabilizac&o 0,37 0,17 0,25 0,30
8. Aceitacdo n.s. n.s. n.s. -0.13
9. Expresséo de n.s. n.s. n.s. n.s.
sentimentos
10. Negacédo 0,26~ 0,16 0,21 0,27
11. Auto-distracgéo n.s. n.s. n.s. n.s.
12. Desinvestimento 0,247 0,17 0,15 0,13
comportamental
13. Uso de substancias 0,15 0,18 n.s. 0,15
14. Humor 0,14 n.s. n.s. 0,13
*p<0.05 **p<0.01 n.s. Valores que nao si@mificativos

De acordo com a Tabela 16, podemos ver que nateexiorrelacées estatisticamente
significativas entre o Questionério de Manifestacbisicas de Mal-Estar e €6ping
Activo”, “Planear”, “Recurso ao suporte social pazdes emocionais”, “Expressédo de
sentimentos” e “Auto-distraccao”.

Relativamente ao “Recurso ao suporte social pobesinstrumentais” encontra-se

correlacionado positivamente e de forma estatisigrde significativa com o Sistema
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Muscular, o que significa que se a dor nas cosiaseatar, serd necessario recorrer
mais a procura de assisténcia, para tentar miasrdores.

A “Religido”, “Auto-culpabilizacdo”, “Negacdo” e o0 “Desinvestimento
comportamental” correlacionam-se de forma esteéistiente significativa com o
Sistema Nervoso, Sistema Respiratorio, Sistema Marse Sistema Digestivo.

A “Reinterpretacdo Positiva” correlaciona-se demfarnegativa e estatisticamente
significativa com o Sistema Nervoso e com o Sist&nggstivo, 0 que pode significar
que se a pessoa tiver um aumento de fadiga, irssOdiepressao, tensdo geral,
palpitacbes cardiacas e fraqueza menor sera antadé extrair valor positivo a
situacdo, 0 mesmo se passa ao nivel do Sistematd@enomeadamente dores de
estdbmago, diarreia e tonturas, que a medida quesrgam o valor de intensidade,
menor sera a tendéncia a ver o lado positivo dacgab.

A “Aceitacado” correlaciona-se de forma negativestisticamente significativa com o
Sistema Digestivo, significando que a medida queetam os sintomas ao nivel do
Sistema Digestivo, diminui a tendéncia da pessoa peeitar que esta a ter aqueles
sintomas.

O “Uso de substancias” correlaciona-se de formatisstamente significativa com o
Sistema Nervoso, Sistema Respiratorio, e Sistergadilvo. Quanto mais as pessoas
recorrerem ao alcool ou outras drogas mais aumeosasmtomas ao nivel do Sistema
Nervoso, Sistema Respiratério e Sistema Digestigty porque a medida que
aumentam os consumos de alcool mais problemas pettemaparecer ao nivel da
Depresséo e tonturas por exemplo.

Finalmente ao nivel do humor, existe uma correlagégativa e estatisticamente
significativa com o Sistema Nervoso e o Sistemae§ligo, 0 que parece indicar que o

humor diminui a medida que aumenta a frequéncidemsidade dos sintomas ao nivel
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do Sistema Nervoso e Sistema Digestivo. Por exesgk pessoa estiver deprimida ira
ter menos vontade de fazer piadas sobre situagbdgada dia, assim como se estiver
com enjoos, menos terd a capacidade de fazer pipdague a sua intencdo sera
recuperar o mais rapidamente possivel.

No geral, e de acordo com a tabela 11, verificgtgeas correlacdes que existem entre
as dimensdes das duas escalas sao estatisticasigmfieativas, apesar de modestas,
sendo a dimensdo “Auto-culpabilizacdo” que apresemtvalor considerado mais

estatisticamente significativo.

Em seguida, apresenta-se a relacdo entre as variageundarias (Sexo, idade,

universidade e ano que frequenta) e as variaveiipais (Ansiedade, Stresse e

DepressaoCopinge manifestacfes Fisicas de Mal-Estar)
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Tabela 17: Teste t de Student para averiguar se etem diferencas entre 0s sexos
relativamente as dimensdes das trés escalas: EscddaAnsiedade, Stresse e

Depressao, Escala Brief COPE, Questionario de maestacdes Fisicas de Mal-

Estar e Dor

Sexo Masculino Sexo Feminino

M DP M DP t p
Ansiedade 3,14 3,58 3,78 3,59 -1,33 n.s.
Stresse 4,90 3,86 6,97 4,05 -3,91 0,001
Depressao 3,55 3,61 4,14 3,74 -1,17 n.s.
Coping Activo 3,71 1,57 3,75 1,28 -0,19 n.s.
Planear 4,03 1,40 4,06 1,24 -0,19 n.s.
Recurso ao
suporte social 2,82 2,01 3,00 1,42 -0,90 n.s.
por razdes
instrumentais
Recurso ao
suporte social 2,62 1,61 3,54 1,63 -4,26 0,001
por razdes
emocionais
Religido 1,35 1,64 1,65 1,62 -1,38 n.s.
Reinterpretacéo 3,41 1,45 3,09 1,33 1,80 n.s.
positiva
Auto- 2,88 1,31 3,09 1,39 -1,15 n.s.
culpabilizacdo
Aceitacdo 3,17 1,29 2,95 1,21 1,32 n.s.
Expresséo de 2,57 1,43 3,09 1,48 -2,66 0,08
sentimentos
Negacao 1,64 1,38 2,16 1,38 -2,83 0,05
Auto-distrac¢éo 2,67 1,59 3,03 1,48 -1,77 n.s.
Desinvestimento 0,79 1,15 0,82 1,18 -0,18 n.s.
comportamental
Uso de 0,74 1,44 0,31 0,95 2,96 0,003
substancias
Humor 2,63 1,40 2,46 1,43 0,93 n.s.
Sistema 12,07 11,81 21,49 18,49 -4,08 0,001
Nervoso
Sistema 9,22 13,48 13,24 14,14 -2,14 0,033
Respiratorio
Sistema 11,96 10,92 19,86 14,35 -4,33 0,001
Muscular
Sistema 4,36 6,57 10,16 10,95 -4,25 0,001
Digestivo
Dor 7,77 4,57 11,08 5,20 -4,87 0,001

*p<0.05 **p<0.01 n.s. Valores que ndo si@mificativos

O estudo das diferencas entre a variavel Sexo dinasnsdes Ansiedade, Stresse e
Depresséo, Estratégias @mping e Manifestagbes Fisicas de Mal-Estar, evidenciou

diferencas estatisticamente significativas comaepumb observar através da tabela 17.
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O stresse apresenta diferencas estatisticamemniécgiivas em relacdo ao sexo, com o
sexo feminino a apresentar niveis mais elevadota ndisnensdo, do que o0 sexo
masculino, o que significa que as raparigas téns steesse do que os rapazes.

Quanto a dimensdo “Recurso ao suporte social ppdesa emocionais”, Vviu-se
influenciada de forma estatisticamente signifiGattom a variavel sexo onde o0 sexo
feminino apresenta niveis mais elevados.

Ao nivel da “Expressdo de sentimentos” e da “Negagambém se verificam
diferencas estatisticamente significativas, sengoas raparigas tendem a utilizar mais
estas duas dimensdes do que 0s rapazes.

A dimensdo “Negacdo” apresenta diferencas estatisgnte significativas
relativamente ao sexo, sendo que é o sexo femgqueapresenta niveis mais elevados
nesta dimenséo.

Relativamente ao “Uso de substancias” existem dafifgas estatisticamente
significativas, onde o sexo masculino apresentaisimais elevados do que o0 sexo
feminino.

A variavel sexo é influenciada de forma estatistieate significativa pelas dimensdes
Sistema Nervoso, Sistema Respiratorio e Sistemasig, sendo o grupo do sexo
feminino o0 que apresenta niveis mais elevados e waa daquelas dimensdes.
Finalmente a dor apresenta diferencas estatistit@rsgnificativas perante o sexo,
com o sexo feminino a apresentar niveis mais etevdé dor, isto €, sdo as raparigas

gue apresentam mais dores do que o0s rapazes.
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Tabela 18: Correlacao entre a varidvel idade e todaas dimensdes das trés escalas:
Escala de Ansiedade, Stresse e Depresséao; EscaleeBCOPE, Questionario de

Manifestacdes Fisicas de Mal-Estar e Dor

IDADE
r

Ansiedade n.s.
Stresse n.s.
Depresséao n.s.
Coping Activo n.s.
Planear n.s.
Recurso ao suporte social por n.s.
razfes instrumentais
Recurso ao suporte social por 0,16
razfes emocionais
Religido n.s.
Reinterpretacdo positiva n.s.
Auto-culpabilizacéo n.s.
Aceitacdo n.s.
Expressao de sentimentos n.s.
Negacéao n.s.
Auto-distraccado 0,15
Desinvestimento n.s.
comportamental
Uso de substancias n.s.
Humor -0,12
Sistema Nervoso n.s.
Sistema Respiratorio n.s.
Sistema Muscular n.s.
Sistema Digestivo n.s.
Dor n.s.

*p<0.05 **p<0.01 n.s. Valores que ndo si@mificativos

Na tabela 18, podemos verificar que as dimensdgecurso ao suporte Social por
razdes emocionais”, “Auto-distraccdo” e “Humor” egentam correlacdes negativas,
modestas e estatisticamente significativas conadeid

Relativamente ao “Suporte Social por raz6es ema@bpode significar que a medida
que aumenta a idade existe uma menor tendéncipapter dos participantes a procurar
apoio moral.

Quanto "Auto-distraccédo”, a medida que aumentaamle podera existir um menor
recurso a actividades para manter a mente ocupaeldsar menos no agente stressor.

Finalmente o “Humor” tende a diminuir a medida quenenta a idade.
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utilizada a estatistica Oneway ANOVA.

Tabela 19: Resultados do teste Oneway ANOVA entrevariavel Universidade e

todas as dimensdes de cada uma das trés escalasalesde Ansiedade, Stresse e

Depressao; Escala Brief COPE, Questionario de Margbtacfes Fisicas de Mal-

Estar e Dor.

ES EA EE ESTIG

M DP M DP M DP M DP F p
Ansiedade 459 353 2,74 3,12 4,02 4,14 323 352 4,190,007
Stresse 752 402 539 372 7,26 407 592 420 4,78,003
Depressédo 408 358 3,17 352 433 344 445 4,07 1,78 n.s.
Coping Activo 417 106 366 146 387 141 330 135 6,788,001
Planear 443 108 401 129 445 128 349 1,28 10,31001
Recurso ao
suporte social 332 143 2,74 137 321 163 266 1,77 8,53 0,016
por razdes
instrumentais
Recurso ao
suporte social 387 163 347 153 351 1,74 253 152 1091 0,001
por razdes
emocionais
Religido 190 165 180 174 149 153 106 138 4,8D,003
Reinterpretacdo 3,12 1,38 345 141 330 160 292 1,15 2,16 n.s.
positiva
Auto- 336 1,32 293 130 3,19 142 2,76 1,41 3,10,027
culpabilizacdo
Aceitacdo 322 124 293 1,07 317 131 275 126 2,59 n.s.
Expressao de 322 141 291 144 3,06 1,77 2,71 1,39 1,83 n.s.
sentimentos
Negacéo 2,16 1,40 2 1,34 209 161 189 132 0,60 n.s.
Auto-distraccdo 324 145 3,14 140 2,77 181 266 140 2,87
Desinvestimento 0,90 126 060 095 0,62 099 103 1,31 2,45 n.s.
comportamental
Uso de 043 1,20 034 1,11 055 135 041 087 0,36 n.s.
substancias
Humor 260 154 238 144 238 131 260 1,33 0,57 n.s.
Sistema 24,07 18,47 16,69 1523 19,11 16,08 16,41 18,69 3 3,494,018
Nervoso
Sistema 13,51 13,35 14,21 1554 13,30 14,14 8,92 13,19 2,3n.s.
Respiratorio
Sistema 17,94 11,72 18,08 13,39 21,36 15,16 1599 15,79 8 1,4n.s.
Muscular
Sistema 10,19 10,88 8,94 10,74 9,54 11,18 6,77 8,89 1,66 s. n.
Digestivo
Dor 10,89 4,79 10,27 5,17 1149 518 8,93 5,66 3,10,027

ES — Escola Superior de Saude; EA — Escola Supggidria; EE — Escola Superior de Educacéo;
ESTIG — Escola Superior de Tecnologia e Gestéo

*p<0.05

#p<0.01

n.s. Valores que nao si@mificativos
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No que respeita a variavel Universidade, apresest@npara analise, quatro
universidades: Escola Superior de Saude, Escolari®uggraria, Escola Superior de
Educacao e Escola Superior de Tecnologia e Gestao.

Na tabela 19, encontram-se descritas as relacfmsstsamente significativas entre a
Universidade e a Ansiedade, StresdepingActivo, Planear, Recurso ao suporte social
por razfes instrumentais, Recurso ao suporte sporatazbes emocionais, Religido,
Auto-culpabilizacdo, Auto-distraccéo, Sistema Neove Dor.

Em todas as dimensfes onde existem diferencasststabente significativas, a
excepcao da dimenséao “Planear” e “Dor”, a univadédque apresenta maiores valores
relativamente a meédia, € a Escola Superior de Saude

Nas dimensdes “Planear” e Dor a universidade quesapta niveis mais elevados é a
Escola Superior de Educacao.

De todas as dimensdes aquelas que apresentam nd#ereconsideradas mais
significativas sdo, o Stresse,Gmping activo, Planear, Recurso ao suporte social por

razdes emocionais e Religido
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Tabela 20: resultados do teste Oneway ANOVA entre\ariavel ano que

frequentam e as dimensodes das trés escalas: EsadaAnsiedade, Stresse e

Depressao, Escala Brief COPE, Questionario de Mami$tacOes Fisicas de Mal-

Estar e Dor
2 3 4 5
M DP M DP M DP M DP M DP F p
Ansiedade 425 406 354 349 324 282 341 372 350 343660 n.s.
Stresse 740 443 572 411 7,07 4,12 6,28 352 650 4,27851 n.s.
Depressédo 452 416 3,71 402 395 325 389 319 479 3,6364@M n.s.
Coping Activo 384 116 386 140 390 145 350 1,31 325 159691 n.s.
Planear 416 1,13 423 132 410 136 396 129 320 1,209420,021
Recurso ao
suporte social 33T 1,72 311 183 295 150 257 1,18 250 1,24 249 0,044
por razdes
instrumentais
Recurso ao
suporte social 363 168 323 168 336 185 337 148 226 1,71 2,71 0,031
por razdes
emocionais
Religido 1,77 199 153 160 152 152 174 153 0,75 102721 n.s.
Reinterpretacdo 3,20 151 309 126 343 121 321 151 295 128600 n.s.
positiva
Auto- 298 148 3,11 1,27 329 140 296 1,32 2,75 1,71,700 n.s.
culpabilizacdo
Aceitacdo 292 131 322 124 286 1,22 303 1,13 265 142311 n.s.
Expressao de 3 169 29 144 319 150 289 135 255 150 @6&.s.
sentimentos
Negacéo 213 155 206 1,34 214 142 193 1,33 1,75 1,33450 n.s.
Auto-distraccdo 3,05 1,73 3,11 140 298 144 286 154 225 133471 ns.
Desinvestimento 0,74 108 093 122 08 131 0,74 1,10 0,70 1,30410 n.s.
comportamental
Uso de 048 139 042 094 033 1,10 050 1,21 0,15 0,49490 n.s.
substancias
Humor 238 161 262 134 286 1,37 221 1,38 2,75 1,29921 n.s.
Sistema 24,40 22,28 17,80 17,34 18,83 13,08 18,04 14,18551621,73 1,62 n.s.
Nervoso
Sistema 16,60 16,63 8,98 10,05 11,17 11,46 13,55 15,10 149,511 3,01 0,019
Respiratorio
Sistema 20,61 14,84 16,35 13,70 14,80 10,36 19,40 13,52401919,06 1,61 n.s.
Muscular
Sistema 10,34 1365 8,61 1023 7,28 7,14 9,42 987 595 27,2098 ns.
Digestivo
Dor 10,88 565 986 525 966 434 10,79 4,67 10,109 7,10,68 n.s.
*p<0.05 **p<0.01 n.s. Valores que ndo si@mificativos
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Na tabela 20, encontram-se descritas as relacfessesamente significativas entre o
ano da universidade que os estudantes frequendanr@&s escalas.

Constata-se que sdo as dimensfes Planear, Reaursoparte social por razdes
instrumentais e Recurso ao suporte social por saziBocionais que apresentam
diferencas consideradas estatisticamente signvasat

Relativamente a dimenséo Planear, os niveis mama@bs verificam-se nos estudantes
que frequentam o 2° ano (M= 4,23).

Quanto as duas outras dimensdes, verifica-se gastodantes que frequentam o 1° ano
da universidade recorrem mais as estratégiaopmg Recurso ao suporte social por
razdes instrumentais (M= 3,31) e Recurso ao sugodil por razdes emocionais (M=

3,63).
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentados os resultados, a presente seccdaledicada a discussdo, comecando
pela andlise da forma como se comportam entredsi agema das variaveis principais,

Stress, Ansiedade, Depress@opinge Dor.

No caso da Escala de Ansiedade, Stresse e Depressaorelacdo positiva entre as
suas trés dimensdes, demonstrou ser estatisticarsigmificativa, que prova que cada
uma destas dimensdes estdo fortemente relacioreades si e, quando uma delas

aumenta, a outra tende a acompanhar inevitavelresageaumento.

Estas trés dimensfes parecem estar muito presentpsotidiano dos participantes, que
tém que ser capazes de responder aos desafiokegs@d propostos no seu dia a dia a

nivel académico.

Quanto ao coping verificou-se que as dimensfes que apresentarathores
correlagbes com as restantes, foram o “Recurso upmrte social por razdes

instrumentais” e “Expresséo de sentimentos”.

A semelhanca dos resultados encontrados no estu@amteret. al, (1989), verificou-
se que os estudantes recorrem preferencialmergmtarpretacdo positiva, amping

activo, ao suporte social por razdes instrumeetaiguto-distrac¢cao.

O Questionario de Manifestacbes Fisicas de MalrEstpresenta correlacdes
significativas entre as suas dimensfes, apresemtastt um bom coeficiente de

correlacéo.
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Estes resultados parecem estar de acordo com segasperaria, tendo em conta 0s
varios desafios que diariamente péem a prova atéesia fisica e psicolégica dos

estudantes.

Ao analisar as correlacbes entre as varias vasiapencipais, nomeadamente a
Ansiedade, Stresse e Depressdo compping € interessante verificar que todas as
correlacbes entre si vd8o de encontro ao que seaestaespera, isto €, parece-nos
bastante interessante verificar que o Recurso partgusocial por razdes instrumentais,
Religido, Auto-culpabilizacdo, Expressdo de Semniioge Negacdo, Auto-distraccéo,
Desinvestimento comportamental e Uso de substaseiasrrelacionam todas de forma
positiva com a Ansiedade, Stresse e Depressaop spreda associacdo mais forte se
verifica entre a Negacédo e a Ansiedade e o Stessenenos forte € entre a Auto-

distraccéo e a Ansiedade, Stresse e Depressao.

Quanto & Negacgdo parece ser evidente que quante altas sdo os niveis de
Ansiedade, Stresse e Depressao, maior sera a téamg@mna existir uma maior tentativa

de rejeitar a realidade.

O mesmo se constata no caso da Auto-distraccaguena medida que aumentam os
niveis de Ansiedade, Stresse e Depressdo menter@@ncia por parte das pessoas a
voltar-se para outras actividades para manter aenoenipada e pensar menos no agente

stressor.

Através da correlacdo entre a Ansiedade, Stred3epeessdo com as Manifestacdes
Fisicas de Mal-Estar pode-se constatar que todesczmtram interligados, isto €, se as

pessoas tiverem algum problema fisico, inevitavatm&ao-se sentir mais fragilizadas
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a nivel fisico e psicolégico, aumentando assim beis de Ansiedade, Stresse e

Depressao.

Entre as manifestacbes fisicas de mal-estar eoping existem correlacdes
estatisticamente significativas, sendo que a asségoimais forte se encontra ao nivel da
dimensdo Auto-culpabilizacéo, isto significa quenadida que o individuo tem que
admitir uma certa responsabilidade ou que sentealgaede errado tendem a aumentar
as manifestacdes fisicas ao nivel do Sistema Nen®istema Respiratorio, Sistema
Muscular e Sistema Digestivo, € como se ao seatttdpado todo o seu corpo se

viesse a ressentir mais ao nivel fisico.

Com o objectivo de responder &s varias questd@svdstigacio recorreu-se ao teste t
de Studente Oneway ANOVA para verificar se existiam difer@n@ntre o Sexo, a
Universidade e o Ano que frequentam e as Escalandiedade, Stress e Depressao,

Brief COPE, Questionério de Manifestacdes Fisieasldl-Estar e Dor.

No que diz respeito ao Stresse sdo as raparigaseqregjistam valores mais elevados,
podendo-se dizer que os rapazes quando estdogeraatsituacdo de stress tendem a

saber controlar-se melhor do que as raparigas.

Ao nivel da Ansiedade e Depressao ndo foram evideéas diferencas estatisticamente
significativas entre o sexo masculino e feminin@ue significa que tanto os rapazes
como as raparigas tendem a reagir da mesma maeeaate situacoes de ansiedade e

depresséo.

Quanto a variavel dor constatou-se que existem retif@s estatisticamente
significativas entre o sexo feminino e masculirend® as raparigas as que apresentam

niveis mais elevados de dor, resultados semelhante&ncontrados por Croolkcel.
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(1984, cit. por Coniam & Diamond, 1999) que atra#ésum estudo realizado em 500
lares escolhidos ao acaso no Canada chegaram kus@&mgue a dor é referida com

mais frequéncia pelas mulheres.

No que diz respeito a idade optou-se por fazer con@lacdo entre as varias escalas e
verificou-se que foram poucos os resultados eBtaiisente significativos e os que
foram significativos, apresentavam correlacfes team 0 que indica que a medida
que a idade aumenta diminui 0 Recurso ao supocial gr razdes emocionais, Auto-

distraccédo e Humor.

Analisando as possiveis diferengas entre a undestsi que os estudantes frequentam e
as trés escalas, pode-se constatar que existemendiés ao nivel da Ansiedade e

Depressao, sendo que € na Escola Superior de smédse verificam os maiores

valores.

Ao nivel da Dor apresentam-se diferencas estatrmagate significativas entre as varias
universidades, sendo que € na Escola Superior deaE&lo onde os estudantes referem

ter mais dores.

Finalmente, e de acordo com o teste Oneway ANOVdegs®e verificar que entre o ano
que os estudantes frequentam na universidade eéasescalas apensas existem
diferencas estatisticamente significativas ao nilzel estratégias dmping “Planear”,

“Recurso ao suporte social por razdes instruméngaiRecurso ao suporte social por
razdes emocionais”, relativamente a dimensao “Rlanverifica-se que os valores mais

elevados se situam ao nivel do 2° ano.
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Quanto as dimensfes “Recurso ao suporte sociaapoes instrumentais e emocionais”

0s niveis mais elevados situam-se no 1° ano.

FCHS/UA — ESEB



“RESPOSTAS EMOCIONAIS, COPING E DOR EM ESTUDANTESNJVERSITARIOS”110

CONCLUSAO

Com a entrada do estudante no ensino superior, dmafestamente um aumento de
stressores e uma inseguranca sobre as estratégigspnopriadas para lidar com os
mesmos, 0 que podera, consequentemente, result@a neducdo da percepcdo de
controlo sobre a sua vida sendo, por isso, passiddsenvolvimento de algum mal-

estar psicologico (Chickering & Havighurst, 1988, io Humphreyet. al, 1998).

De uma forma geral, os resultados obtidos a pdetiuma populacdo de estudantes
universitarios, permitem concluir que as raparigasrrem a mais estratégiasabgping

do que os rapazes, 0 que parece evidenciar questodaates do sexo masculino
parecem ter mais auto-confianca na resolucdo dsspeblemas, quanto aos niveis de
Ansiedade, Stresse, Depressdo e Dor sdo as rapaugaapresentam valores mais
elevados de Stress e Dor. Relativamente a Ansiedddepressdo apresentam niveis
semelhantes, significando que a questdo de inegdiig ndo se confirma nesta
investigacao, isto é, os resultados ndo vao denénoca questdo inicialmente proposta,
uma vez que O que se esperava era que nao houvelfeeancas ao nivel da

Ansiedade, Stress, Depresséo e Dor nos rapazpareyes.

A este proposito, Baptista (1999) referiu, apo®stigacio sobre estratégiascdping
que as estudantes do sexo feminino, sobretudo esadmitem mais experiéncias de
stress revelam-se menos confiantes nas suas cagesidOra, no nosso estudo, 0s
dados estdo proximos do que defende esta autoeayemgque encontramos que Sao 0s
estudantes do sexo masculino que se revelam maiam@s nas suas competéncias de

coping.
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Relativamente as diferencas entre o sexo mascuirfeminino encontradas nesta
investigacdo e tendo em conta os resultados dagdc@las e a dor, verifica-se que sao
as raparigas que apresentam valores mais elevpdssivelmente este resultado foi
explicado, por um lado, pelo facto das estudanteterciarem menos confianca nos
Seus recursos dmping sentindo, deste modo, menos apoiadas, e por laaoo pelo
facto delas também revelarem uma tendéncia menoninanizacdo dos problemas,
percepcionando assim 0s acontecimentos acadénuoosnaior intensidade em termos
de stresse. No entanto, num estudo de Supe (18183efere que o stresse académico

nao difere significativamente em funcdo do sexo.

Ao nivel da idade, nédo se verificaram diferencaatisicamente significativas ao nivel
da Ansiedade, Stresse, Depressao e Dor, apenagyjemaa dimensdes dmping 0

que parece indicar que a medida que a idade aurnenéstudantes vao-se tornando
mais auténomos e com maior capacidade de fazer dacearias preocupacdes e

responsabilidades que vao surgindo na sua vida.

No que diz respeito as universidades que esteddaggtts frequentam, existem
diferencas ao nivel da Ansiedade, Depressdo e@omaiores valores apresentados na
Escola Superior de Saude relativamente a AnsiedadBepressao poderdo ser
explicados pelo facto dos estudantes de enfermdglrem com vérias situagdes
complicadas ao longo do seu curso, isto porque edesdito cedo tém estagios
académicos e tém que se confrontar com situacdeplicadas ao nivel das varias
doencas e ndo é por acaso que em quase todaseasdan que apresentam diferencas
estatisticamente significativas, os maiores valemsntram-se na Escola Superior de

Saude, revelando que os estudantes nesta unisideorrem a mais estratégias de

copingdo que os estudantes das outras universidades.
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Segundo Mcintyre e colaboradores (2001), o sofrtmewmidenciado pelos profissionais
de saude “faz-se sentir a nivel fisico, emocionaoeial, e provém de aspectos
organizacionais, como a sobrecarga de trabalhectspsocio-emocionais, como lidar

com as exigéncias emocionais do doente” (p.198).

Em cada fase do seu percurso académico, o estutiantemetido a toda uma série de
situacOes que o pdem a prova e nomeadamente quegPeova a sua capacidade de
adaptacdo. O inicio do percurso na universidadesfmea os individuos para uma
competicdo intensa. Neste contexto, uns necessartarfganham” e outros “perdem”,

e tudo isto a custa de um significativo esforcoviddial que pode levar a depresséo.

Quanto a dor é na Escola Superior de Educacdoejuvergicam os maiores valores,
indicando que os estudantes daquela universidadentéis dores que os das outras

universidades.

Finalmente, em relacdo ao ano que estes estudamiegrsitarios frequentam
constatou-se que sO existem diferencas estatigtit@nsignificativas ao nivel de trés
dimensdes deoping Sendo que € no 2° ano que se verificam valorés efevados ao
nivel da dimenséo “Planear” o que parece indicaré&nesse ano que muitos estudantes

pensam nos passos que tém que tomar ou na metha @ lidar com os problemas.

Estes resultados véao de encontro aos estudos d& €Gampos (1986) que sugeriram,
apos a andlise dos resultados da sua investigagi@ go 2° ano que o estudante se
encontra envolvido numa crise, explorando e avaddiaalternativas, na procura de

defini¢cdo da identidade.
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No 1° ano verificam-se diferencas nas dimensdesuiRe ao suporte social por razées
instrumentais e emocionais”, isto parece ser eWemima vez que € neste ano que
existem ainda muitas duvidas relativamente ao cuwlsd a maior necessidade de
procura de assisténcia e informacdo, assim comawmento da procura de apoio
moral, simpatia e compreensdao, estes resultadodev&acontro ao que Wintre e Sugar
(2000) defendem, isto é, a adaptacdo a universidam®o momento de transicao,
subentende mudancas associadas, em grande padiglaa de casa e consequente
separacado da familia e dos amigos, ao confronto eommeio desconhecido e a
exigéncias sociais de maior autonomia, muitas vgeesdoras de niveis exagerados de

stresse e ansiedade.

Existem momentos na vida em que € preciso procasarsténcia, informacdo e
conselhos sobre o que fazer com o stressor, s@mdagso necessario expressar as suas
emocodes e sentimentos de forma que possa surgisalongio para lidar com a situacao
ou problema que podera estar a dificultar a sudaneddaptacdo ao seu dia a dia.
Encontrando alguém em quem possa confiar e desabafa positivo para poder

superar os obstaculos que possam surgir ha sua vida

No fundo através das correlagfes entre a Ansiesse e Depressdoapingpode-

se constatar que no geral os estudantes que néseatam niveis de Ansiedade, Stresse
e Depressédo terdo menos necessidade de recostai@@as deoping uma vez que
se encontram bem fisicamente e psicologicamentedarresposta s adversidades que

possam vir a surgir.

De acordo com Ting e Robinson (1998), “o0 desenwmdvito pessoal do estudante
universitario é considerado um indicador relevadtée sua adaptacdo académica,

integrando a o assumir de responsabilidades pedpsips actos, a gestdo de mudanca,
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o desenvolvimento da autonomia, a confrontacédo situlacdes de stress, a gestdo do
tempo e a obtencédo de niveis adequados de autplidizccit. por Araujo, 2005, p.67).

Estas condi¢cbes séo imprescindiveis a uma adaptegdcucedida ao ensino superior.

A sociedade actual apresenta caracteristicas qoenam radicalmente diferente das

precedentes. A mudanca tornou-se uma constanteéendo a um ritmo acelerado.

Transitou-se de uma sociedade industrial para ummda obaseada na criacgéo,
processamento e distribuicdo da informacéo, sersla e seu principal recurso

estratégico e a mais-valia aumentada pelo conhatime

Ter que ser capaz de gerir recursos e tempo s@agsidages que se desenvolvem com a
entrada no ensino superior. O confronto com o ensiperior € considerado como uma
ruptura com a continuidade. Na maior parte dosscasa primeira saida de casa para o
inicio que vira a ser a sua vida independente. lBstdanca leva a uma necessidade de
criacdo de mecanismos de adaptacdo quer a niveb,fisocial, emocional ou
académico. Nas duas principais vertentes (so@ehdémica) encontram-se dois pontos
de referéncia, os diferentes niveis de exigénciaival académico e as questdes

referentes a integracao.
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LIMITACOES DO ESTUDO

A primeira limitacdo reside no facto da amostra séorepresentativa da populacdo a
que se refere, por ter sido apenas recolhida ea B&p se podendo assim generalizar-
se os resultados desta investigacdo. Desta formaomaclusdes retiradas s6 serao

validas para este grupo de estudantes universtario

Porém, o facto, da amostra so ter sido recolhidéBeja, ndo diminui o interesse do

estudo, uma vez que os resultados poderéo, tabrezitp o levantamento de aspectos

relevantes que possam ser Uteis para o deseneolatutlas investigacdes nesta area.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
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ANEXO 2
ESCALA DE ANSIEDADE, STRESS E DEPRESSAO
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ANEXO 3
Brief COPE
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ANEXO 4
QUESTIONARIO DE MANIFESTACOES FISICAS DE MAL-ESTAR
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ANEXO 5

TABELAS DO SPSS DAS FREQUENCIAS, CORRELACOES, t DE
STUDENT e Oneway ANOVA
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