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RESUMO

A autorregulagdo emocional é um fator transdiagndstico relevante para o
desenvolvimento humano, capaz de minimizar dificuldades emocionais diante de
eventos tristes e que pode ser util, especialmente, em tempos de adversidades como o
da pandemia COVID-19 considerando seu impacto negativo na saude mental de
estudantes universitarios. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
autorregulagdo emocional em universitarios da area da saude do Brasil e sua relacéo
com construtos da Psicologia Positiva (bem-estar subjetivo, esperanga, otimismo,
espiritualidade, autocompaixao e autoeficacia) e ao distress psicologico (depressao,
ansiedade e estresse). Trata-se de estudo observacional, transversal, prospectivo e
analitico que avaliou 1.062 estudantes universitarios de cursos de graduacdo da area
da saude de universidades do Brasil, via questionarios eletrdnicos autoaplicados. Dos
participantes, 837 (78,8%) respondentes declararam-se mulheres, 213(20,1%) homens
e 12(1,1%) outros. Os escores de desregulacéo foram significativamente maiores no
sexo feminino em relagédo ao sexo masculino (21,85 +8,83 x 18,46 +8,99, p=0<001).
Alunos dos anos iniciais apresentaram escores de desregulagéo significativamente
maiores que os dos anos finais (21,99 +8,85 x 20,64 +9, com p=0,015). Realizou-se
regressao linear multipla e se encontrou modelo que explica 71,8% da variabilidade da
desregulacdo emocional. A desregulacdo emocional apresentou correlagao
significativamente negativa com todos os construtos da Psicologia Positiva e positiva
com distress psicolégico. Os resultados indicaram que os construtos autocompaixao,
otimismo e bem-estar subjetivo foram os que mais contribuiram para minimizagéo de
dificuldades emocionais e que cuidados com a saude mental, especificamente para a
diminui¢do do distress psicoldgico, qualificam a capacidade de regulagao emocional em

universitarios.

Palavras-chave: regulagcdo emocional; psicologia positiva; distress psicologico;
pandemia COVID-19.



ABSTRACT

Emotional self-regulation is a relevant transdiagnostic factor for human development,
capable of minimizing emotional difficulties in the face of adverse events. It can be
particularly useful in times of adversity such as the COVID-19 pandemic, considering its
negative impact on the mental health of university students. The present study aimed to
evaluate emotional self-regulation in Brazilian university students in the field of health
sciences and its relationship with positive psychology constructs (subjective well-being,
hope, optimism, spirituality, self-compassion, and self-efficacy) and psychological
distress (depression, anxiety, and stress). This was a prospective, cross-sectional,
observational, analytic study of 1,062 undergraduate health science students from
different universities in Brazil with data collected using self-administered online
questionnaires. Of 1,062 respondents, 837 (78.8%) self-reported as women, 213
(20.1%) as men, and 12 (1.1%) as “Other”. Emotion dysregulation scores were
significantly higher in women than in men (21.85+8.83 versus 18.46 +8.99, p <0.001).
Students in the first years of their undergraduate degree programs had significantly
higher dysregulation scores than those in the final years (21.99+8.85 versus
20.64 £9.00, p = 0.015). Multiple linear regression yielded a model that explained 71.8%
of the variation in emotion dysregulation. Emotion dysregulation showed a significant
negative correlation with all positive psychology constructs and a positive correlation with
psychological distress. The results indicated that self-compassion, optimism and
subjective well-being were the constructs that most contributed to minimizing emotional
difficulties, and that mental health care, specifically to reduce psychological distress, can

improve university students’ ability to regulate their emotions.

Key words: emotion regulation; positive psychology; psychological distress; COVID-19

pandemic.
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1 INTRODUGAO

No final de 2019, a populacdo mundial foi surpreendida pela Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2, Coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2) e, em margo de 2020, a doenga foi declarada como
pandemia pela World Health Organization (WHO, 2020), a qual ja alertava para o
aumento de niveis de estresse na populacdo. Dentre fatores desencadeadores de
estresse durante uma pandemia, a literatura apresenta, dentre outros, os efeitos de
frustracdo em razao da duragéo do periodo de quarentena, os receios em relagdo ao
virus e a informagéao inadequada (Brooks et al., 2020).

As alteragdes repentinas e intensas no cotidiano podem causar impacto na
saude mental da sociedade em contexto amplo. Tais modificagdes possibilitam a
elevacdo dos niveis de prejuizos emocionais em individuos e populagcbes que ja
apresentavam sintomas ou diagnodsticos anteriores a pandemia (Holmes et al., 2020).

Referente a populagao de universitarios, a literatura aponta para uma elevada
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao neste publico, superiores aos da
populacdo geral, ainda antes da pandemia COVID-19 (Padovani et al., 2014; Costa,
2020). Apos o inicio da pandemia, outros elementos de rotina e vivéncias foram
somados, incluindo modificagdes na rotina social e no modo de aprendizado (ensino
presencial para o remoto emergencial), exacerbando dificuldades de adaptagdo e
estados emocionais menos positivos (Maia & Dias, 2020).

Particularmente util em um contexto pandémico, a Psicologia Positiva (PP)
preconiza a promogao da saude mental e do bem-estar humano (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Construtos da PP, incluindo a autorregulagéo emocional (ARE)
(Gross, 1998; Noronha & Batista, 2020) se destacam como fatores efetivos para
minimizar dificuldades emocionais e comportamentos desadaptativos e auxiliar no
enfrentamento de adversidades em tempos de pandemia COVID-19 (Zanon et al.,
2020). No presente trabalho, bem-estar subjetivo, otimismo, esperancga, espiritualidade,
autoeficacia na formacgao superior e autocompaixao sao estudados e sua associagao
com a ARE é avaliada. Nesta linha, como primeira hipotese do estudo, espera-se
encontrar correlagbes significativas positivas de magnitude fraca a forte entre
autorregulagdo emocional e todos os construtos supra referidos, ou, de forma inversa,
correlagbes negativas de desregulagdo emocional com estes mesmos construtos.

Em relagéo a presenga de dificuldades ligadas a emogbes e saude mental, a
correlagédo negativa da autorregulagdo emocional com ansiedade, depresséao e estresse
€ apontada em diferentes estudos (Berking et al., 2014; Gratz & Roemer, 2004; Weiss

et al., 2015). Durante a pandemia, a literatura vem apontando nesse mesmo sentido,
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associando o uso de estratégias diversas de ARE a menores niveis de distress
psicologico (Krifa et al., 2022). Assim, como segunda hipotese deste estudo, espera-se
encontrar correlagdo negativa da autorregulacdo emocional e distress psicolégico, ou,
de forma inversa, correlagdo positiva entre desregulagdo emocional e distress
psicoldgico, de magnitude moderada a forte, em alunos universitarios brasileiros da area
da saude durante a COVID-19.

Desse modo, considerando tempos de adversidades como os da pandemia
COVID-19 e seus impactos na saude mental de universitarios, a autorregulagao
emocional e demais construtos da Psicologia Positiva se apresentam como recursos
psicolégicos. A condigdo de lidar diretamente com a saude determina maiores
dificuldades emocionais aos académicos desta area, haja vista o préprio objeto de seus
estudos, intelectuais e praticos, que os expde a riscos e o0s deixa vulneraveis a
manifestacdo de sofrimento psiquico e transtornos mentais. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a autorregulagédo emocional em universitarios brasileiros da area da
saude, e sua (a)relagao com construtos da Psicologia Positiva, especificamente o bem-
estar subjetivo, a espiritualidade, o otimismo, a esperangca, a autocompaixdo e a
autoeficacia na formagédo superior, assim como sua (b)relagdo com o distress
psicologico (escores de depresséo, ansiedade e estresse), utilizando-se instrumentos

psicométricos validados.

2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 EFEITOS PSICOLOGICOS DE UMA PANDEMIA

A humanidade vem enfrentando diversas pandemias ao longo da histéria de sua
existéncia. Dentre as mais lembradas estdo a Peste Negra na Europa do século X1V, a
Gripe Espanhola no século XX e, mais recentemente, a Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS, Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e a Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus (MERS, Sindrome Respiratdria do Oriente Médio), surgidas na
China e no Oriente Médio, respectivamente (Peeri et al., 2020). No final de 2019, foi
declarada a terceira pandemia do século XXI, causada pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2, Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2) (Peeri et al., 2020).

Historicamente, sabe-se que todas as pandemias foram geradoras de forte
impacto social, econdmico e politico, podendo citar-se, por exemplo, os efeitos da Gripe
Espanhola, ocorrida no curto periodo entre 1918 e 1920, a qual se revelou uma das

mais mortiferas para humanidade, afetando mundialmente um de cada trés seres
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humanos, o que corresponde a cerca de 500 milhdes de pessoas (Sobral & Lima, 2018).
No que tange ao Coronavirus-19, no inicio de 2020, precisamente em 11 de margo, a
epidemia COVID-19 passou a ser considerada uma pandemia pelo diretor-geral da
Organizagédo Mundial de Saude, Tedros Adhanom Ghenreyesus. Até essa data, a
doenca alcangava mais de 118 mil infectados, em 114 paises, e 4.291 mortes (Maia &
Dias, 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 declarado pelo Ministério da
Saude (MS, 2020) foi datado de 26 de fevereiro de 2020. Devido a rapida propagagao
da COVID-19, varios paises adotaram o isolamento social e a palavra quarentena
passou fazer parte do vocabulario mundial. E valido esclarecer que, ainda que os dois
termos sejam frequentemente usados de forma intercambiavel, especialmente na
comunicagao com o publico, ha diferencas em suas definigdes, eis que quarentena é a
separacéo e restricdo de movimento de pessoas que foram potencialmente expostas a
uma doenca contagiosa para verificar se eles ficam doentes, reduzindo assim o risco de
eles infectarem outros, e isolamento € a separagao de pessoas que foram diagnosticado
com uma doenga contagiosa e pessoas que nao estdo doentes. (Brooks et al., 2020).

Os efeitos psicolégicos advindos de uma quarentena podem ser percebidos na
literatura. Um recente artigo de revisdo observou 24 estudos que envolveram mais de
11 mil residentes ou equipe de saude de areas afetadas pela MERS, SARS, Gripe Suina
(H1N1) ou Ebola, e a maioria deles aponta para efeitos psicolégicos negativos,
principalmente em termos de confusdo, raiva e até estresse pos-traumatico, e que
alguns desses efeitos mantiveram-se por um periodo prolongado (Brooks et al., 2020).
Nesse mesmo sentido, outro estudo demonstrou que alteracdes abruptas e intensas no
modo de viver o cotidiano, associadas aos efeitos sistémicos da pandemia no corpo, em
particular no cérebro e na cognigao, levam ao impacto na saude mental da sociedade
em contexto amplo e podem elevar niveis de prejuizos emocionais em individuos e
populagbes que ja apresentavam sintomas ou diagnosticos anteriores a pandemia
(Holmes et al., 2020).

2.2 SAUDE MENTAL DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

A populagdo de estudantes universitarios de todas as areas vem sendo
observada ha tempos e os efeitos na saude mental tem-se agravado com a pandemia,
importando explorar as implicagdes psicoldgicas dessas circunstancias (Maia & Dias,
2020). Resultados anteriores a pandemia ja& demonstravam maior risco de distress
psicologico em estudantes da area da saude (Kumar et al., 2016), assim como de outras

areas, decorrente de fatores de transicdo, adaptagdo ao novo ambiente, autonomia,
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suporte social, nivel de exigéncias e estresse psicossocial (Padovani et al., 2014; Costa
et al., 2020).

Durante a pandemia COVID-19, foram realizados estudos internacionais e
encontrados resultados que indicam escores significativamente maiores nas escalas de
depresséao, ansiedade e estresse em universitarios em comparacéo ao periodo de aula
presencial (Maia & Dias, 2020). Em um deles, realizado com 1.210 participantes de 21
a 30 anos, em 194 cidades na China, 53,8% da amostra classificou o impacto
psicologico como sintomas moderados ou severos de ansiedade (28,8%), depressao
(16,5%) e estresse (8,1%) (Wang et al., 2020). Outro estudo, realizado em Portugal,
concluiu que a pandemia ora referida provoca efeitos deletérios na saide mental dos
estudantes universitarios e que tais efeitos podem prolongar-se no tempo, ressaltando
a importancia de serem tragadas estratégias de prevencdo e cuidados com as
competéncias sociais e emocionais das populacbes jovens, e remediacdo para
episodios pds-traumaticos decorrentes desta pandemia (Maia & Dias, 2020).

No Brasil, uma pesquisa cientifica realizada antes da pandemia com 279
universitarios do curso de Medicina, demonstrou frequéncia de 66,3% de sintomas de
estresse, estando a maioria na fase de resisténcia (58,4%) com predominancia de
sintomas psicologicos (42,3%). Nessa mesma amostra, 28% dos estudantes
apresentaram sintomas de depressao, dos quais 48,7% eram de intensidade moderada
a severa. No que se refere a ansiedade, 33,7% apresentavam sintomas, sendo 11,8%
desses de intensidade moderada a severa (Costa et al., 2020). Durante a pandemia, um
estudo com 208 universitarios demonstrou sintomas moderados a severos de estresse,
ansiedade e depressdo em 49%, 39% e 33%, respectivamente (Esteves et al., 2021).
Os resultados dos estudos realizados em ambito nacional corroboram, portanto, os

achados internacionais anteriormente descritos.

2.3 PSICOLOGIA POSITIVA

A Psicologia Positiva € um campo de estudo voltado a promover o bem-estar e
desenvolver as forgas individuais humanas. Distanciando-se da abordagem psicoldgica
tradicional que objetiva atuar na redugéo de sofrimento, a PP encontra destaque na
busca de promocdo e desenvolvimento das potencialidades e virtudes da pessoa
(Peterson & Seligman, 2004).

Em um contexto pandémico e diante de tantas dificuldades emocionais, o
movimento da PP apresenta-se como importante area da ciéncia psicolégica capaz de
promover a saude mental dos individuos. Ressalta-se, neste contexto, a proposicéo de

uma mudanga de enfoque da patologia e remediagao do sofrimento para os potenciais
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humanos e as caracteristicas individuais positivas da pessoa (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000).

Estudos realizados nas ultimas décadas vém demonstrando, empiricamente,
que construtos da PP como bem-estar subjetivo, otimismo, esperancga, espiritualidade,
autoeficacia na formagao superior e autocompaixao podem qualificar a capacidade
humana de lidar com dificuldades emocionais e melhorar a saide mental do publico
geral. Essa possibilidade de qualificagdo das capacidades emocionais aparece,
também, em estudos realizados com alunos universitarios (Aldwin et al., 2014; Bandura,
1977; Noronha & Batista, 2020; Souza et al, 2020; Zanon et at., 2020).

2.4 AUTORREGULAGAO EMOCIONAL

A ARE é definida como um processo no qual o individuo desenvolve a
capacidade de influenciar na forma de lidar com suas proprias emogdes, com
estratégias conscientes ou inconscientes (Gross, 1998), podendo modificar, inibir ou
ativar sua atengdo e comportamentos oriundos de situagdes vivenciadas (Gratz &
Roemer, 2004; Santana & Gondim, 2016). Este construto tem sido compreendido como
a habilidade para enfrentar com sucesso as emogdes aversivas, objetivando manté-las
sob controle em situagdes estressantes (Berking et al., 2013; Berking et al., 2014). Essa
habilidade de controlar as proprias emocdes envolve processos extrinsecos e
intrinsecos, incluindo o monitoramento, a avaliagdo e a modificacdo de reacdes
emocionais, de modo que as pessoas identifiquem suas emogdes, estabelecam metas,
busquem alcangar seus objetivos de acordo com o contexto em que estéo inseridas, por
meio de diferentes estratégias de regulagédo (Cremasco et al., 2020; Cruvinel &
Boruchovitch, 2010; Noronha et al., 2019; Simon & Durand-Bush, 2015).

Na literatura, dentre algumas formas de classificagdo do construto, séo
apresentadas as estratégias de enfrentamento, que podem ser divididas em adaptativas
e ndo adaptativas ou problematicas. As estratégias adaptativas sdo aquelas em que o
individuo, apds definir metas e propdsitos em cima de valores pessoais, incrementa a
forma de reconhecer e processar reagdes que Ihe sejam uteis e que estimulem, a longo
e curto prazo, o seu funcionamento de maneira mais produtiva. As estratégias nao
adaptativas ou problematicas s&o aquelas em que o individuo consegue reduzir por
determinado tempo a intensidade da emogao, inclusive alcangando alguma sensagao
momentanea de bem-estar, mas nas quais o comportamento ndo condiz com as metas
e propositos que ele aprovaria (Leahy et al., 2013; Noronha & Batista, 2020).

O uso de estratégias de enfrentamento adaptativas com frequéncia esta

associado ao desempenho académico mais exitoso e resultados sociais mais positivos.

16



De outra sorte, a presenca de estratégias ndao adaptativas pode impactar de forma
significativamente negativa na saude mental dos individuos (McRae & Gross, 2020).

Conforme ja mencionado, estudos anteriores a pandemia associam a
autorregulagdo emocional e outros construtos da PP. Como resultados dessa
associacao, a literatura apresenta a melhora na saude mental e a reducdo de
comportamentos desadaptativos (Noronha & Batista, 2020; Souza et al, 2020; Zanon et
al., 2020).

2.4 1 Autorregulagdo Emocional Associada a Bem-Estar Subjetivo

O bem-estar subjetivo € um construto formatado em uma estrutura de trés partes,
na qual a primeira parte se refere a um julgamento cognitivo sobre o grau de satisfagao
gue uma pessoa sente sobre sua vida, e as duas ultimas se referem aos componentes
emocionais que especificam com que frequéncia uma pessoa experimenta afetos
positivas ou negativos (Diener et al., 2004). Pode ser considerado um indicador de
saude mental e sindbnimo de felicidade importante para o desenvolvimento pessoal, para
a aprendizagem, satisfagéo e sucesso académico.

Pesquisas com o publico universitario realizadas no Brasil, anteriores ao
contexto pandémico, referem que os niveis de bem-estar subjetivo aparecem
majoritariamente em indice moderado, mas que na avaliagéo especifica de cada uma
das trés partes do construto as emogdes de afeto negativo prevalecem, seguidas pela
satisfagdo com a vida e, por fim, os afetos positivos (Silva & Heleno, 2012). As emogdes
negativas estéo relacionadas a sentimentos desagradaveis como ansiedade, estresse,
medo e tristeza (Albuquerque & Trocolli, 2004) o que parece estar bastante presente na
percepcao afetiva dos estudantes.

Trabalhos recentes realizados com universitarios associam positivamente o
bem-estar subjetivo as estratégias adaptativas de regulagdo emocional e negativamente
as estratégias ndo adaptativas. Um estudo realizado na Argentina com alunos da area
da saude, curso de Psicologia, observou que as estratégias cognitivas adaptativas para
regulacdo emocional se relacionavam positivamente com o bem-estar subjetivo e que
as estratégias ndo adaptativas tinham relagéo significativa negativa com referido
construto (Canedo et al.,, 2019). Neste mesmo sentido, uma pesquisa realizada no
Paquistdo com alunos universitarios revelou que a regulagdo emocional, tanto no uso
de estratégias adaptativas quanto nado adaptativas, se relacionava com efeito
significativo direto no bem-estar subjetivo em jovens adultos (Amjad & Dasti, 2020). Em
um estudo brasileiro com estudantes de medicina, observou-se nivel médio de

satisfagdo com a vida, baixos niveis de emocgdes positivas e altos niveis de
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ansiedade/preocupacdo nessa populacdo. Menor ansiedade se associou de forma
significativa com maiores pontuagdes nos dois parametros de BES (emogdes positivas

e satisfagdo com a vida) (Machado et al., 2018).

2.4.2 Autorregulagdo Emocional Associada a Autocompaix&o

A autocompaixao é definida como a forma como as pessoas lidam com o
sofrimento em suas vidas, como elas se tratam ao fazé-lo e como essas experiéncias
podem ser uma fonte de autoconhecimento, sem fazer comparagdes com habilidades e
virtudes das outras pessoas (Neff, 2003). A literatura mostra que pessoas auto
compassivas parecem perceber os eventos negativos de maneira a reduzir seu impacto
(Leary et al., 2007), e apresentam menores niveis de depresséo, ansiedade e estresse
(Souza, et al., 2020). Uma metandlise de 27 ensaios clinicos randomizados (n=140,
76,7% sexo feminino) demonstrou que intervengdes de autocompaixdo melhoraram
significativamente os escores da escala de autocompaixao e tiveram efeito significativo
de magnitudes forte para melhora do comportamento alimentar, moderada para niveis
de estresse, depressdo e ansiedade e pequena para afetos positivos e satisfacdo de
vida (Ferrari et al, 2019).

Especificamente em universitarios, uma pesquisa com estudantes australianos
demonstrou correlagdes significativas de intensidade moderadas de autocompaixéo de
forma positiva com reavaliagdo cognitiva (‘Quando quero sentir menos emogdes
negativas, mudo a maneira como estou pensando sobre a situagao’) e negativa com
supresséo expressiva (‘Eu guardo minhas emogdes para mim’) (Bates et al., 2020).
Além disso, uma revisao sistematica de 2018 inclui 5 estudos transversais com diversas
populacdes e todos observaram correlagdo negativa estatisticamente significativa de
magnitude forte entre autocompaixao e desregulagdo emocional. Destes, 3 estudos
demonstraram que a regulagcdo emocional mediou a relagdo entre autocompaixéo e

estresse e entre autocompaixao e depressao (Inwood & Ferrari, 2018).

2.4.3 Autorregulagcao Emocional Associada ao Otimismo

O otimismo pode ser definido como um trago de personalidade estavel que da
origem a expectativas positivas sobre eventos futuros (Scheier & Carver, 1985),
apresentando-se com uma variavel cognitiva que reflete quéao favoravel uma pessoa &
em relagao ao seu futuro (Carver & Scheier, 2019). Pode considerar-se que as pessoas
otimistas se motivem pela crenga de que os resultados desejados sejam faciimente

alcangaveis (Londofio Perez, 2009). Em relagdo aos efeitos do otimismo na saude
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mental, uma metanalise de 31 estudos realizados entre os anos de 2009 e 2020 (29
transversais e 2 longitudinais) com 19.659 adultos jovens entre 19 e 25 anos mostrou
uma correlagdo negativa estatisticamente significativa entre otimismo e depressao,
independente de origem étnica, contexto ou da medida de avaliacdo dos escores de
depressao (Uribe et al, 2021).

Um estudo anterior a pandemia, realizado em académicos do ensino superior,
apontou que o nivel baixo de otimismo se relacionou significativamente com dificuldades
de adaptagdo ao ambiente académico e com sintomas depressivos, de estresse e
soliddo, ao longo do primeiro ano do curso, assim como com menor desempenho
académico nos anos posteriores (Vickers & Vogeltanz, 2000). Outro trabalho, realizado
na Tunisia com estudantes universitarios da area da saude durante a pandemia COVID-
19, demonstrou correlagéo positiva estatisticamente significativa entre autorregulagao
emocional e otimismo, explicando 11% da variancia total entre eles, associando altos
niveis de capacidade de regulagdo emocional a uma visdo mais otimista da vida (Krifa
et al., 2022).

2.4.4 Autorregulagdo Emocional Associada a Esperanga

A esperanga pode ser definida pelo pensamento direcionado a objetivos e
composto por forcas e meios para atingi-los (Snyder e Lopez, 2009). E tida como a
probabilidade subjetiva de bons resultados, constituindo para o individuo a crenga de
um futuro otimista. Este fato permite, especialmente, a elaboragao de planos e objetivos
em longo prazo (Chang et al., 2013; Jafari et al, 2010). Uma revisao integrativa associou
significativamente a esperanga a melhores estratégias de enfrentamento, maior bem-
estar, menor suicidio, menor pensamento negativo, maior engajamento e maior
probabilidade de comportamentos saudaveis em estudantes universitarios (Griggs,
2017).

Um estudo realizado com universitarios brasileiros, anterior & pandemia, apontou
correlagdes significativas da esperanga com todos os fatores da autorregulagao
emocional. Os resultados apontam para correlagdo positiva moderada com o fator
estratégias de enfrentamento (0,33, p = < 0,01) e correlagbes negativas fracas a
moderadas com os fatores externalizagdo da agressividade (-0,18, p = < 0,01),
pessimismo (-0,33, p = < 0,01) e paralisagao (-0,28, p = < 0,01) (Noronha & Batista,
2020).
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2.4.5 Autorregulagdo Emocional Associada a Autoeficacia na Formagao Superior

A autoeficacia pode ser definida como conjunto de percepgdes e expectativas,
denominadas crencas, que o individuo mantém em relacdo a prépria capacidade de
organizar e implementar as agdes necessarias para alcangar determinados objetivos
(Bandura, 1977). No contexto educacional, o construto refere-se as crengas que os
alunos tém a respeito de suas habilidades para aprender ou completar uma determinada
tarefa, envolvendo a identificagdo de oportunidades e desafios associados (Schunk,
1991). Uma revisdo sistematica de 20 estudos realizados entre 2015 e 2020 (90%
relatos de pesquisa e 10% estudos tedricos), buscou avaliar a autoeficacia no ambito
da educacao médica, sendo observadas variaveis relativas a fatores emocionais,
metodologias de ensino, desempenho académico e mecanismos implicados na
aprendizagem autorregulada, bem como analises da autoeficacia em tarefas
especificas. Esta revisdo mostrou que o bem-estar dos estudantes ou seu adoecimento
influenciaram no perfil de autoeficacia no contexto académico e que alunos de medicina
manifestaram maior exaustao e altos niveis de autoeficacia, que alunos dos semestres
mais avangados tinham niveis mais elevados de autoeficacia e que emogdes positivas
fortalecem a autoeficacia, permitindo que estudantes identifiquem estratégias para
atingir objetivos académicos (Costa Filho et al., 2022b).

Na busca de maior especificidade para analise no contexto universitario, o
construto recebe a denominagao de autoeficacia na formagéo superior. E definido como
conjunto de crengas do estudante em sua capacidade para planejar e executar as agdes
necessarias para cumprir as exigéncias de tarefas académicas especificas. Tais
crengas incluem aspectos referentes a motivagao, autoconceito, objetivos académicos
e comprometimento institucional (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010).

Nao foram encontrados, até o momento, trabalhos que correlacionassem a
autoeficacia na formagao superior com a autorregulagédo emocional. Entretanto, sua
relacdo com outros construtos da PP vem sendo estudada. Nesse sentido, um estudo
nacional recente com estudantes de Medicina revelou elevada média de autoeficacia na
formagao superior (8,27 +-DP = 1,57) e correlagdo positiva significativa entre
autoeficacia na formagédo superior e bem-estar subjetivo (magnitude moderada,
P<0,001), com maiores niveis de afetos negativos associados a menores indices de

satisfacdo com a escola e a menor autoeficacia (Costa Filho et al., 2022a).
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2.4.6 Autorregulagdo Emocional Associada a Espiritualidade

A espiritualidade é uma dimensao pessoal de compreensao de questdes sobre a vida,
do significado e a relagédo com o sagrado ou transcendente (Gongalves & Pillon, 2009).
Na area da saude é referida como conjuntura de sentimentos mais amplos de conexao
com as outras pessoas ou, ainda, fortes valores pessoais que permitem ajudar o
individuo a encontrar paz e contentamento em sua vida (Bergamo & White, 2016). Note-
se que a definicdo do construto é ampla, pois pode estar relacionada as crengas e
conexdes ligadas a religiao ou, de outra forma, desvinculadas da religiosidade e
baseadas em valores pessoais mais generalizados (Bergamo & White, 2016). Essa
amplitude é percebida em uma revisao sistematica recente, que incluiu em sua analise
final 166 artigos, encontrando 24 dimensdes para espiritualidade, nas quais o construto
fica mais comumente associado a conectividade e ao sentido da vida, apresentados
como aspectos humano e individual (Sena et al., 2021).

A literatura demonstra que individuos preparados com conteudo religioso e
espiritual podem autorregular suas emogdes e suportar mais tempo uma tarefa
desagradavel e adiar a gratificagéo financeira do que individuos que receberam preparo
neutro. A espiritualidade/religiosidade pode influenciar o autocontrole por meio do
fornecimento de orientagbes sobre o comportamento moral, conceituada como uma
adaptacdo cultural que leva a melhor sobrevivéncia de seus adeptos, promovendo o
autocontrole (Hodge et al, 2020). Um artigo de revisao demonstrou que a espiritualidade
pode influenciar na saude mental, aumentando os estados psicologicos positivos,
incluindo significado, conexdo e bem-estar, e diminuindo estados psicoldgicos

negativos, incluindo depresséao, ansiedade, suicidio e vicios (Aldwin et. al, 2014).

2.4.7 Autorregulagdo Emocional Associada a Distress Psicolégico

A ansiedade, depressao e estresse sdo psicopatologias de carateristicas distintas, mas
que em conjunto compde um construto geral de angustia empiricamente denominado
distress (Clark & Watson, 1991). Individualmente, o estresse envolve a presenga de
caracteristicas como irritabilidade, tensao nervosa, dificuldade para relaxar e agitagao,
a depressdo se caracteriza pela presenca de baixos niveis de afeto positivo e a
ansiedade se configura pela presenga de hiperexcitagdo fisiolégica (Lovibond &
Lovibond, 1995). O estresse se apresenta como fator de risco para o desenvolvimento
de ansiedade e depressdo, impactando negativamente na qualidade de vida e
diminuindo a produtividade do individuo humano (Kehne, 2007; Kehne & Cain, 2010).

Em estudantes universitarios, o distress psicologico esta ligado a varios
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comportamentos problematicos de saude, como tabagismo, consumo de alcool e
pensamentos suicidas, bem como a piores resultados académicos, como desempenho
académico prejudicado, falta de obrigagbes académicas e abandono voluntario da
universidade (Sharp & Theiler, 2018).

A literatura aponta a regulagéo emocional como potencial fator protetor da saude
mental humana desde antes da pandemia (Berking et al., 2014). Estudos internacionais
realizados durante a pandemia COVID-19 apresentam resultados neste mesmo sentido.
Em um deles, com alunos universitarios da area da saude na Tunisia (N=366), cujos
resultados mostraram que a Regulagdo Emocional se relacionou significativamente de
forma negativa com distress (estresse p<0,05; ansiedade p<0,05; depressao p<0,05),
corroborando o potencial papel protetor da regulagdo das emocgdes para a saude mental
dos alunos durante a propagacgéao da pandemia do COVID-19 (Krifa et al., 2022). Em
outro trabalho recente realizado com 620 alunos de graduagéao da Turquia, o distress foi
associado significativa e positivamente a dificuldade de regulagdo emocional (Unli
Kaynakgi & Yerin Guneri, 2022).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a associagao entre a autorregulacdo emocional em universitarios de
cursos de graduagdo da area da saude de universidades do Brasil, em tempos de
pandemia, e os construtos bem-estar subjetivo, espiritualidade, otimismo, esperanca,
autocompaixao e autoeficacia, e investigar a associagdo entre autorregulagao

emocional e distress psicologico.

3.2 Objetivo Especifico

- Avaliar as caracteristicas psicossociais dos universitarios de cursos de
graduacéo da area da saude de universidades do Brasil;

- Investigar a autorregulacdo emocional de universitarios de cursos de
graduacéo da area da saude de universidades do Brasil, em tempos de pandemia, por
meio da Escala de Desregulagédo Emocional — Adulto EDEA (Cremasco et al., 2020);

- Investigar o bem-estar subjetivo de universitarios de cursos de graduagao da
area da saude de universidades do Brasil, em tempos de pandemia, por meio da Escala
de Satisfagdo de Vida — ESV (Zanon et al., 2013) e da Escala de Afetos Positivos e
Negativos — PANAS (Zanon & Hutz, 2014);
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- Investigar a espiritualidade de universitarios de cursos de graduacgéo da area
da saude de universidades do Brasil, em tempos de pandemia, por meio da versdo em
portugués da Self-Rating Scale of Spirituality — SRSS (Gongalves & Pillon, 2009);

- Investigar o otimismo de universitarios de cursos de graduacdo da area da
saude de universidades do Brasil, em tempos de pandemia, por meio do Teste de
Avaligao de Otimismo — LOT-R (Bastianello et al., 2014);

- Investigar a esperanca de universitarios de cursos de graduacdo da area da
saude de universidades do Brasil, em tempos de pandemia, por meio da Escala de
Esperanca Cognitiva (Pacico & Bastianello, 2014)

- Investigar a autocompaixao de universitarios de cursos de graduagdo da area
da saude de universidades do Brasil, em tempos de pandemia, por meio da Escala de
Autocompaixao — SCS (Souza e Hutz, 2016).

- Investigar a autoeficacia de universitarios de cursos de graduagao da area
da saude de universidades do Brasil, em tempos de pandemia, por meio da Escala de
Autoeficacia na Formagao Superior — AEFS (Polydoro & Guerreiro-Casanova, 2010);

- Investigar os niveis de distress psicologico de universitarios de cursos de
graduacéo da area da saude de universidades do Brasil, em tempos de pandemia, por
meio da Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse — DASS-21 (Martins et al., 2019).

- Avaliar a associagdo dos escores de autorregulacdo emocional com dados
psicossociais obtidos.

- Avaliar a associagéo dos escores de autorregulagdo emocional com os escores
de bem-estar subjetivo, espiritualidade, otimismo, esperanca, autocompaixdo e
autoeficacia aferidos.

- Avaliar a associagéo dos escores de autorregulagdo emocional com os escores

de distress psicoldgico.
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5 ARTIGO

AUTORREGULAGAO EMOCIONAL ASSOCIADA A CONSTRUTOS DA
PSICOLOGIA POSITIVA E DISTRESS PSICOLOGICO EM UNIVERSITARIOS EM
TEMPOS DE ADVERSIDADES PANDEMIA COVID-19

Artigo submetido ao periédico The Journal of Positive Psychology, fator de impacto
4.290 (2021) e 6.458 (ultimos 5 anos).

Emotional self-regulation associated with positive psychology
constructs and psychological distress in university students during

COVID-19 pandemic

Emotional self-regulation is a relevant factor for human development, capable of
minimizing emotional difficulties in the face of adverse events, particularly
useful in times of COVID-19 pandemic. The present study aimed to evaluate
emotional self-regulation in Brazilian health science’s university students and its
relationship with positive psychology constructs (subjective well-being, hope,
optimism, spirituality, self-compassion, and self-efficacy) and psychological
distress (depression, anxiety, and stress). This was a prospective, cross-sectional,
observational, analytic study of 1,062 Brazilian undergraduate students with data
collected using self-administered online questionnaires. Students in the first years
of their undergraduate degree programs had significantly higher dysregulation
scores than those in the final years. Multiple linear regression yielded a model
that explained 71.8% of the variation in emotion dysregulation. The correlations
of emotion dysregulation were significant and strong, being negative with self-
compassion, optimism, and subjective well-being and positive with psychological

distress.

Keywords: emotional regulation; positive psychology; psychological distress;

COVID-19; university students.
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6 CONCLUSAO GERAL

Os resultados auferidos neste estudo indicaram a pertinéncia e relevancia dos
temas pesquisados, alcangando todos os objetivos estabelecidos e confirmando as
hipoteses geral e especifica. Foram encontradas correlagbes significativas, de
magnitudes fracas a fortes, entre a autorregulagédo emocional e os seis construtos da
Psicologia Positiva ora pesquisados, quais sejam, bem-estar subjetivo, esperanga
cognitiva, otimismo, espiritualidade, autocompaixao e autoeficacia no ensino superior.
As variaveis autocompaixao, otimismo e bem-estar subjetivo tiveram correlagéo forte
com a autorregulagdo emocional. Foi confirmada a correlagdo negativa entre
autorregulacdo emocional e distress psicolégico, sendo maiores niveis de desregulacao
associados a maior distress psicologico e pior saude mental em universitarios de cursos
da saude.

Como aspectos positivos do deste trabalho, ressaltam-se o grande numero de
participantes (1062), a realizagdo durante o periodo de pandemia, a representatividade
de diversas regides do pais de estudantes de variados cursos da area da saude e a
quantidade variada de construtos da PP avaliados, muitos dos quais carecem ainda de
literatura nessa populagédo. Como limitagbes desse estudo, destaca-se a sua natureza
transversal, embora tenha-se utilizado métodos estatisticos adequados para garantir a
confiabilidade dos resultados. Além disso, o estudo baseou-se exclusivamente em
questionarios de autorrelato. Deve-se atentar, ainda, para o fato de as mulheres
representarem 78,8% da amostra, o que pode levar a superestimagao dos niveis gerais
de desregulagédo devido ao COVID-19. Pesquisas futuras se beneficiariam do uso de
uma amostra balanceada por género.

O estudo traz uma contribuicao importante para a ciéncia a partir de uma amostra
relevante, com representatividade nacional, demonstrando como os da construtos PP
se relacionam com a autorregulagao e como o nivel de desregulagao se associa a maior
distress em universitarios de cursos da saude, area particularmente afetada em
situacdes de pandemia. Permite pensar, também, em perspectivas futuras, na utilizagao
de estratégias de promogédo de construtos da PP para favorecer a autorregulagéo
emocional e reduzir o distress psicolégico desses alunos. Ensaios clinicos
randomizados com intervengbes nos construtos PP (especialmente autocompaixao,
bem-estar subjetivo e otimismo) podem ser realizados para melhor avaliar seu impacto
na saude mental dos estudantes.

Diante do acima exposto, promover a saude mental dos estudantes
universitarios da area da saude durante e apds a pandemia COVID-19 deve ser uma

prioridade. Uma boa saude mental é fundamental para o funcionamento da sociedade
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e deve ser uma parte essencial da resposta e recuperacdo de todos os paises da
pandemia de COVID-19.
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APENDICES

Ao longo do mestrado, a produ¢cdo do mestrando inclui, além do artigo submetido ao
periodico, o capitulo de livro apresentado nessa secido apéndice. O trabalho esta

formatado conforme a norma da publicagao.
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APENDICE A

Capitulo do livro intitulado Habilidades para a vida: praticas da psicologia positiva para
promocdo de bem-estar e prevengdo em saude mental para além da pandemia,
organizado por Caroline Tozzi Reppold, Adriana Jung Serafini e Bruna Simdes
Tocchetto, publicado em 2022 (recurso eletronico) pela Editora da UFCSPA. Recurso
on-line (192 p.)

Capitulo

COMO RECURSOS LUDICOS PODEM AJUDAR AS CRIANCAS

Mauricio Rech
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Carolina GarciaSoares Ledes Rech
Universidade Federal de Ciéncias da Saiide de Porto Alegre

A brincadeira é essencial para o desenvolvimento harmonioso da crianga nos planos
sensorial, psicologico e motor. Por meio de atividades lidicas e prazerosas, que explorem a
imaginacdo e a criatividade, elas crescem, aprendem e passam a compreender o meio que as
cerca (Wajskop, 1995; Rosa etal., 2010; Venancio & Oliveira, 2013).

No contexto de isolamento devido a pandemia, com o fechamento das escolas, as
criangas estdo mais tempo em casa, no convivio familiar. Muitas delas podem apresentar
reagdes emocionais diversas, como dificuldade de concentragdo, irritabilidade, medo,
inquietacdo, tédio, sensacio de soliddo ealteragoes no padrao desono edealimentacdo. Seusenso
desegurancaedenormalidadetemsido afetado,etemosobservadoaumentodastaxasdesintomas
deansiedade e depressao (Fegertetal., 2020; Miranda et al., 2020).

Nesse sentido, organizar a rotina junto a crianga em forma de roteiro (usando cartaz,
cadernooufolhacolorida)reduzaansiedadesobre o que vai acontecer (Papalia & Feldman, 2013).
Reserve um horario especial para realizar brincadeiras com a crianca, livre de distra¢des
(celulareseoutrosdispositivoseletronicos). Issofavoreceoengajamentoe abreespagoparaummundo
de criatividade. Nesse cendrio, a ludicidade, associada a Psicologia Positiva, entra como uma
ferramentaa ser utilizada pelos cuidadores para ajudar a crianga a entender o momento que estamos
vivendo, a identificar seus sentimentos em relagdo a esse assunto delicado e de dificil compreensao

eaaprenderalidarcomtudoisso.
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ATENCAO PLENA

A aten¢do plena (Greenland, 2019) é um espelho do que esta acontecendo no momento
presente; na crianga, deve ser trabalhada de forma ludica. Ela deve se sentir convidada para
uma brincadeira, jamais forcada a fazer a atividade como se estivesse sendo punida ou
castigada. Vocg pode dar o exemplo fazendo a atividade, possibilitando que seu(sua) filho(a)

simplesmente se junte a voc€.

EXERCICIO 1 - PARA PRATICAR COM AS CRIANCAS:
FAZER UM BICHO DE PELUCIA PARA DORMIR
(GREENLAND, 2019)

Pecaparaacriangasedeitardebarriga paracima,comaspernas apoiadasnochdoouno

colchdoeosbracosesticadosaoladodocorpo, para iniciar orelaxamento.

1. Cologue um bicho de pelicia em cima da barriga da crianca.
1. Pecapara que elasinta o peso do bicho de pelliciaem sua barriga.

3. Peca a ela que respire, primeiro puxando o ar (inspirando) profundamente,
estufando apenas a barriga (o peito nao), observando o bichinho subir.

4, Depois peca que ela va soltando o ar (expirando) e esvaziando a barriga de forma
lenta, observandoobichode pellciadescer.

5. Enquanto faz essa respiracdo lentamente e observa o movimento do bicho de pellcia, para
cimae parabaixo, eladeve imaginar que esta ninando o bichinho com sua respiracao.

A crianga deve repetir essa sequéncia respiratoria por algumas vezes, até que se possa
percebé-la mais calma e relaxada.

EXERCICIO 2 - FAZER TRES RESPIRACOES PROFUNDAS EM
CONJUNTO (GREENLAND, 2019)

Aatengdo plena também pode ser feita logo antes de uma saida de casa, em que pais e filhos
fazem juntos trés respiragdes profundas, para ajudar na transi¢do de calma para o mundo
exterior. A crianca pode contar mentalmente dois a trés segundos para cada inspiragao ¢ dois a
trés segundos para cada a expiragao.
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EXERCITANDO A CRIATIVIDADE

Acriatividade é consideradaumadas habilidades essenciais paraoséculo X XI,sendo
umaspectopositivodoindividuo valorizado cada vez mais em diferentes contextos (Nakano &
Wechsler, 2018). Na crianga, o pensamento criativo pode ser exercitado através da técnica de
criagdo narrativa de historia ou storytelling (Agosto, 2016). A seguir, sugerem-se duas atividades
ludico-criativas para serem praticadas em casa, que possibilitam as criancas exteriorizarem
sentimentos com espontaneidade, exercitarem a cooperagdo e a colaboragdo e libertarem a sua

imaginacao.

EXERCICIO 3 - CRIAR UMA HISTORIA

Vocé pode seguir o passo a passo apenas verbalmente, mas anotar as ideias pode
ajudar(nessecaso, tenhaamaopapelelapis).

1. Estimule a crianca a escolher um tema ou um assunto que faca parte da vida real dela
(escola, familia, planetaTerra, esporte preferido, coronavirus etc.).

1. Pecapara a crianca dizer cinco itens que ela nao gosta (negativos) e cinco itens que ela

gosta (positivos) em relacao ao assunto escolhido (em forma delista).
Aposfazeraslistas,acriangadeveescolherdoispersonagensedar nomeaeles(podemserpessoas,

animais, objetos, criaturasinventadas etc.). Peca paraela descrever cada personagem (como se parece, como

se comporta, o que gosta de fazer e de comer).

3. Escolha um local onde a historia vai se passar.

Agora¢ahoradeescreverahistoria;paraisso,vocéaestimularacom perguntas. A historiapode

serfeitaemtrés paragrafos, conformeas instrugdes a seguir.

Paragrafo 1 (iniciodahistoria, apresentando ambiente e personagens):

+ Referir o momento em que se passa a historia (qual século, década, ano, més ou dia,
temperatura, cor do céu, chuva ousol).

+ Falar sobre o primeiro personagem e o local onde se passaahistoria (onde ele estava, o que
estava fazendo, o que estava sentindo, estava vindo de onde, aonde estavaindoe o queele
fariala).

+ Falarsobre osegundo personagem (estavasozinho, estava juntodo primeiropersonagem,
oqueestavafazendo, pensandoesentindo).

Paragrafo 2 (apresentacdo de situagoes e desenvolvimento da problematica):

+ Escolher uma das situacdes da lista de itens que a crianca nao gosta e fazer com que ela
aconteca com um dos personagens.
+ Estimular a crianca a descrever com detalhes o problema e a pensar como o personagem
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reagiu(oqueelesentiu,oqueelefez,comolidou com essa situacao ruim). Nesta hora, o outro
personagem aparece para tentar ajudar. Eles estao em apuros!

+ Escolher mais uma ou duas situacdes da lista de itens que a crianca ndo gosta. E hora de
aumentar asdificuldades! Agoraosdois personagens se unem buscando umasolucao.

+ Escolher, para isso, situacoes da lista de itens que a crianca gosta e descrever o que 0s
personagens pensaram para solucionar o problema, em detalhes, e como colocaram em pratica.
Todos os problemas foram resolvidos!

Paragrafo 3 (solugdo da problematica, reflexdo final e encerramento):

+ Com a problematica solucionada, os personagens ou o narrador da historia falam quais
foramaslicoesaprendidasecomosesentiramno momento da superacao.

+ Terminar com os personagens indo embora para outro lugar, para fazer algo que gostam
muito para se divertir.

Lembre-se, a imaginagdo ndo tem limites. Evite julgar as ideias das criancas como
inadequadas ou impossiveis. Ela estd colocando para fora seus sentimentos e usando a

criatividade como caminho.

EXERCICIO 4 - CRIAR RIMAS

O processo de criagao de rimas pode ser desenvolvido de varias maneiras. Neste caso,
pensando no estimulo para a crianga exteriorizar sentimentos, pode ser utilizado um caminho

parecido com o dacriagdo de historias, mas muito mais simples.

1. Estimule a crianca a escolher um tema ou assunto que faca parte da vida real dela
(escola, familia, planetaTerra, esporte preferido, coronavirus etc.).

1. Peca para a crianca listar qualidades, defeitos, sentimentos e outros elementos que se
relacionem com o tema ou o assunto escolhido.

3. Separe em grupos as palavras que terminam com a mesma silaba ou tenham o som
parecido ao final.

Monteversosdeduasouquatrosfrasesqueterminemcomamesma silaba.

4. Asrimas estao prontas para serem faladas ou cantadas.

Musicalizar as rimas pode ser muito encorajador para a crian¢a desenvolver ainda mais o
processo criativo. Ela pode criar uma melodia e umritmo para as rimas ou, se preferir, escolher
umamusicaqueela gosta e trocar a letra original pelos versos que criou. A musica “Jogo de
Rimar”, de Mauricio e os Imaginarios, pode ajudar, pois explica ludicamente como fazeruma
rima, trazendo exemplos simples.
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EXERCICIO 5 - RELAXAR AO FINAL DO DIA

A hora de ir dormir pode ser transformada em um momento especial de convivio
comaajudade técnicas da Psicologia Positiva. Acompanhe a crianga até a cama, diminua ou
apague a luz, crie um ambiente propicio para o relaxamento e a conexao positivaem familia.

Praticando a gratiddo (Thalmann & Augagneur, 2019):

Convide a crianga a agradecer por trés coisas que aconteceram no seu dia. Porexemplo:
agradecer por ter satide, por estar vivo, por estar junto aos pais e aos irmaos, pelo filme visto,
pelabrincadeira, pelo dia ensolarado.

Desejos Carinhosos (Greenland, 2019):

Peca a crianca que envie desejos carinhosos a si mesma ou a outras pessoas, que
podemseramigos ou familiares. Exemplo: que vocé sejafeliz, que vocé tenhaamigos, que vocé
tenha saude, que seus sonhos se realizem, que esteja seguro(a). Criangas maiores podem ser
estimuladasaenviardesejoscarinhososapessoasqueasincomodam ou que estejam passando
por momentos dificeis.

Para mais exercicios, vocé pode acessar os contetidos educativos elaborados
especialmente para as criangas sobre o coronavirus:

+ Almanaque da TurminhaReconecte;'®
+ Lavar as maos, de Mauricio e os Imaginarios;*
+ Mascara de Herdi, de Mauricio e os Imaginarios.?
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ANEXO A

Normas de Formatacao da Revista The Journal of Positive Psychology

About the Journal

The Journal of Positive Psychology is an international, peer-reviewed journal
publishing high-quality, original research. Please see the journal's Aims &
Scope for information about its focus and peer-review policy.

Please note that this journal only publishes manuscripts in English.

The Journal of Positive Psychology accepts the following types of article:
Research Article.

Open Access

You have the option to publish open access in this journal via our Open
Select publishing program. Publishing open access means that your article
will be free to access online immediately on publication, increasing the
visibility, readership and impact of your research. Articles published Open
Select with Taylor & Francis typically receive 95% more citations* and over 7
times as many downloads** compared to those that are not published
Open Select.

Your research funder or your institution may require you to publish your
article open access. Visit our Author Services website to find out more about
open access policies and how you can comply with these.

You will be asked to pay an article publishing charge (APC) to make your
article open access and this cost can often be covered by your institution or
funder. Use our APC finder to view the APC for this journal.

Please visit our Author Services website if you would like more information
about our Open Select Program.

*Citations received up to 9th June 2021 for articles published in 2016-2020
in journals listed in Web of Science®. Data obtained on 9th June 2021, from
Digital Science's Dimensions platform, available

at https://app.dimensions.ai

**Usage in 2018-2020 for articles published in 2016-2020.
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Peer Review and Ethics

Taylor & Francis is committed to peer-review integrity and upholding the
highest standards of review. Once your paper has been assessed for
suitability by the editor, it will then be single blind peer reviewed by
independent, anonymous expert referees. If you have shared an earlier
version of your Author’s Original Manuscript on a preprint server, please be
aware that anonymity cannot be guaranteed. Further information on our
preprints policy and citation requirements can be found on our Preprints
Author Services page. Find out more about what to expect during peer
review and read our guidance on publishing ethics.

Preparing Your Paper

Structure

Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract;
keywords; main text introduction, materials and methods, results,
discussion; acknowledgments; declaration of interest statement;
references; appendices (as appropriate); table(s) with caption(s) (on
individual pages); figures; figure captions (as a list).

Word Limits
Please include a word count for your paper.

A typical paper for this journal should be no more than 7500 words,
inclusive of:

o Tables

o References

« Figure or table captions
o Endnotes

Style Guidelines

Please refer to these quick style guidelines when preparing your paper,
rather than any published articles or a sample copy.

Any spelling style is acceptable so long as it is consistent within the
manuscript.
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Please use single quotation marks, except where ‘a quotation is “within” a
quotation’.

Please note that long quotations should be indented without quotation
marks.

Section headings should be concise.

Formatting and Templates

Papers may be submitted in Word or LaTeX formats. Figures should be
saved separately from the text. To assist you in preparing your paper, we
provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to
your hard drive, ready for use.

A LaTeX template is available for this journal. Please save the LaTeX
template to your hard drive and open it, ready for use, by clicking on the
icon in Windows Explorer.

If you are not able to use the template via the links (or if you have any other
template queries) please contact us here.

References

Please use this reference guide when preparing your paper. An EndNote
output style is also available to assist you.

Taylor & Francis Editing Services

To help you improve your manuscript and prepare it for submission, Taylor
& Francis provides a range of editing services. Choose from options such as
English Language Editing, which will ensure that your article is free of
spelling and grammar errors, Translation, and Artwork Preparation. For
more information, including pricing, visit this website.

Checklist: What to Include

1. Author details. Please ensure all listed authors meet the Taylor &
Francis authorship criteria. All authors of a manuscript should include
their full name and affiliation on the cover page of the manuscript.
Where available, please also include ORCiDs and social media
handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One author will need to be
identified as the corresponding author, with their email address
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normally displayed in the article PDF (depending on the journal) and
the online article. Authors’ affiliations are the affiliations where the
research was conducted. If any of the named co-authors moves
affiliation during the peer-review process, the new affiliation can be
given as a footnote. Please note that no changes to affiliation can be
made after your paper is accepted. Read more on authorship.

. Should contain an unstructured abstract of 150 words. Read tips

on writing your abstract.

. You can opt to include a video abstract with your article. Find out
how these can help your work reach a wider audience, and what to
think about when filming.

. Between 4 and 10 keywords. Read making your article more
discoverable, including information on choosing a title and search
engine optimization.

. Funding details. Please supply all details required by your funding
and grant-awarding bodies as follows:

For single agency grants

This work was supported by the [Funding Agency] under Grant
[number xxxx].

For multiple agency grants

This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant
[number xxxx]; [Funding Agency #2] under Grant [number xxxx]; and
[Funding Agency #3] under Grant [number xxxx].

. Disclosure statement. This is to acknowledge any financial or non-
financial interest that has arisen from the direct applications of your
research. If there are no relevant competing interests to declare
please state this within the article, for example: The authors report
there are no competing interests to declare. Further guidance on what is
a conflict of interest and how to disclose it.

. Data availability statement. Authors are required to provide a data
availability statement, detailing where data associated with a paper
can be found and how it can be accessed. If data cannot be made
open, authors should state why in the data availability statement. The
DAS should include the hyperlink, DOI or other persistent identifier
associated with the data set(s), or information on how the data can
be requested from the authors. Templates are also available to
support authors.

. Data deposition. If you choose to share or make the data underlying
the study open, please deposit your data in a recognized data
repository prior to or at the time of submission. You will be asked to
provide the DOI, pre-reserved DOI, or other persistent identifier for
the data set.
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9. Geolocation information. Submitting a geolocation information
section, as a separate paragraph before your acknowledgements,
means we can index your paper’s study area accurately in
JournalMap’s geographic literature database and make your article
more discoverable to others. More information.

10.Supplemental online material. Supplemental material can be a
video, dataset, fileset, sound file or anything which supports (and is
pertinent to) your paper. We publish supplemental material online
via Figshare. Find out more about supplemental material and how to
submit it with your article.

11.Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi
for grayscale and 300 dpi for colour, at the correct size). Figures
should be supplied in one of our preferred file formats: EPS, PS, JPEG,
TIFF, or Microsoft Word (DOC or DOCX) files are acceptable for figures
that have been drawn in Word. For information relating to other file
types, please consult our Submission of electronic artwork document.

12.Tables. Tables should present new information rather than
duplicating what is in the text. Readers should be able to interpret
the table without reference to the text. Please supply editable files.

13.Equations. If you are submitting your manuscript as a Word
document, please ensure that equations are editable. More
information about mathematical symbols and equations.

14.Units. Please use Sl units (non-italicized).

Using Third-Party Material

You must obtain the necessary permission to reuse third-party material in
your article. The use of short extracts of text and some other types of
material is usually permitted, on a limited basis, for the purposes of
criticism and review without securing formal permission. If you wish to
include any material in your paper for which you do not hold copyright, and
which is not covered by this informal agreement, you will need to obtain
written permission from the copyright owner prior to submission. More
information on requesting permission to reproduce work(s) under

copyright.

Submitting Your Paper

This journal uses Routledge's Submission Portal to manage the submission
process. The Submission Portal allows you to see your submissions across
Routledge's journal portfolio in one place. To submit your manuscript
please click here.
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If you are submitting in LaTeX, please convert the files to PDF beforehand
(you will also need to upload your LaTeX source files with the PDF).

Please note that The Journal of Positive Psychology uses Crossref™ to screen
papers for unoriginal material. By submitting your paper to The Journal of
Positive Psychology you are agreeing to originality checks during the peer-
review and production processes.

On acceptance, we recommend that you keep a copy of your Accepted
Manuscript. Find out more about sharing your work.

Data Sharing Policy

This journal applies the Taylor & Francis share upon reasonable request
data sharing policy. Authors agree to make data and materials supporting
the results or analyses presented in their paper available upon reasonable
request. It is up to the author to determine whether a request is
reasonable. Authors are required to cite any data sets referenced in the
article and provide a Data Availability Statement. Please note that data
should only be shared if it is ethically correct to do so, where this does not
violate the protection of human subjects, or other valid ethical, privacy, or
security concerns.

At the point of submission, you will be asked if there is a data set associated
with the paper. If you reply yes, you will be required to provide the DOI, pre-
registered DOI, hyperlink, or other persistent identifier associated with the
data set(s). If you have selected to provide a pre-registered DOI, please be
prepared to share the reviewer URL associated with your data deposit,
upon request by reviewers.

Where one or multiple data sets are associated with a manuscript, these are
not formally peer reviewed as a part of the journal submission process. It is
the author's responsibility to ensure the soundness of data. Any errors in
the data rest solely with the producers of the data set(s).

Open Science Badges

This journal supports Open Science Badges. The Open Science Badges
program was designed by the Center for Open Science (COS) to
acknowledge open science practices. Badges are offered as incentives for
researchers to share data, materials, or to preregister, and are a signal to
the reader that the content of the study has been made available in
perpetuity. COS currently offers three badges in its program:
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o The Open Data badge is earned for making publicly available the
digitally-shareable data necessary to reproduce the reported results.

o The Open Materials badge is earned by making publicly available the
components of the research methodology needed to reproduce the
reported procedure and analysis.

o The Preregistered badge is earned for having a preregistered design
and analysis plan for the reported research and reporting results
according to that plan. An analysis plan includes specification of the
variables and the analyses that will be conducted.

Authors can apply for one or more badge upon acceptance and application
details will be sent to you following submission. Please note that authors
are accountable to the community for disclosure accuracy. To find out more
information, and view the full criteria for the badges, please visit the Open
Science Badges wiki.

Publication Charges

There are no submission fees, publication fees or page charges for this
journal.

Colour figures will be reproduced in colour in your online article free of
charge. If it is necessary for the figures to be reproduced in colour in the
print version, a charge will apply.

Charges for colour figures in print are £300 per figure ($400 US Dollars;
$500 Australian Dollars; €350). For more than 4 colour figures, figures 5 and
above will be charged at £50 per figure ($75 US Dollars; $100 Australian
Dollars; €65). Depending on your location, these charges may be subject to
local taxes.

Copyright Options

Copyright allows you to protect your original material, and stop others from
using your work without your permission. Taylor & Francis offers a number
of different license and reuse options, including Creative Commons licenses
when publishing open access. Read more on publishing agreements.

Complying with Funding Agencies

We will deposit all National Institutes of Health or Wellcome Trust-funded
papers into PubMedCentral on behalf of authors, meeting the requirements
of their respective open access policies. If this applies to you, please tell our
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production team when you receive your article proofs, so we can do this for
you. Check funders’ open access policy mandates here. Find out more
about sharing your work.

My Authored Works

On publication, you will be able to view, download and check your article’s
metrics (downloads, citations and Altmetric data) via My Authored Works on
Taylor & Francis Online. This is where you can access every article you have
published with us, as well as your free eprints link, so you can quickly and
easily share your work with friends and colleagues.

We are committed to promoting and increasing the visibility of your article.
Here are some tips and ideas on how you can work with us to promote your
research.

Queries

If you have any queries, please visit our Author Services website or contact
us here.

Updated 14th June 2022
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ANEXO B

Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W"\“
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagcé@o de Fatores Associados a Autorregulagéo Emocional em Universitarios da
Area da Saude em Tempos de Pandemia

Pesquisador: Caroline Reppold

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43795321.6.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.635.436

Apresentacao do Projeto:

O impacto negativo da pandemia do COVID-19 na saude mental da humanidade vem sendo observado
como possibilidade real desde o momento que regras de distanciamento social foram estabelecidas.
Estudos preliminares indicam que pessoas submetidas ao isolamento social desenvolvem sintomas
psiquicos decorrentes do confinamento. Em estudantes universitarios, esta realidade fora observada
sobretudo no aumento dos escores de depressao, ansiedade e estresse durante o periodo pandémico. A
autorregulagédo emocional e as for¢cas de carater presentes no movimento da Psicologia Positiva vem
demonstrado ao longo dos ultimos anos capacidades de minimizar sintomas psiquicos e comportamentos
desadaptativos.

Objetivo da Pesquisa:
Encaminhamento das pendéncias apresentadas por este colegiado em parecer anterior emitido.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

- A descrigdo dos riscos foi padronizada nos documentos, em especial no TCLE que encontrava-se de forma
diferente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

1) CEP: Incluir informacao sobre meio de divulgagédo da pesquisa e apresentar para avaliacao o modelo que
sera disponibilizado para analise.

Resposta dos autores: Foi incluida na metodologia a frase “Os participantes serdo convidados para

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Péagina 01 de 04
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Ceninuaghe do Parecer. 4635836

o0 estudo através de carta convite em midia digital’. O conteddo da midia de divulgagéo fol anexada ao final
do projeto. - ATENDIDO

2) CEP: Nao fol apresentado documento (Ficha de Avaliacao?) para avallacao do perfil amostral desejado
com estes [tens, pois hé nos objetivos: Em um dos objetives esta: “Relaclonar os escores de autorregulagéo
emocional, bem-estar, espiritualidade, otimismo, esperanga, autocompalx&o e autoeficacia aferidos com
dados blopsicossoclals (sexo, Idade, pratica de atividade fisica, semestralidade, turno de estudo, tempo
semanal dedicado ao estudo, trabalho remunerado concomitante, curso de graduagdo, presenca de
doencgas crénicas, uso de medicagéo continuada e outras)."

Resposta dos autores: A ficha de avaliag&o blopsicossoclal fol anexada ao final do projeto e os itens
avaliados foram detalhados na metodologla. - ATENDIDO

3) CEP: Deve-se acrescentar a Informacao contida sobre os riscos no TCLE conforme demals documentos
que: Em relacao aos riscos da pesquisa, os Individuos envolvidos podem eventualmente apresentar
desconforto por ter de responder algumas perguntas dos questionarios. Nesses casos, serao orlentados
para a possibllidade de abandonar o estudo e/ou receberem aconselhamento psicologico por parte das
psicologas que participam da equipe dessa pesquisa.

Resposta dos autores: O item dos riscos do TCLE fol comngido - ATENDIDO

4) CEP: Como se trata de um projeto realizado totalmente de forma on-line, deve haver o campo para que a
concordancla seja assinalada onde ha esta frase. Deve explicitar tambem que, ao concordar, uma via sera
encaminhada por e-mall ao participante da pesquisa.

Resposta dos autores: Fol acrescentado no TCLE item para marcar a concordéncia com o estudo e a frase
sobre o e-mall. - ATENDIDO.

5)CEP: Sugere-sa Incluir no orcamento os custos com internet alem do computador a ser utilizado.

Resposta dos autores sobre o orgamento: fol adequado Incluindo os valores de

Internet mensals e de material de escritério, contabllizando no total RS 16.649,00, que serdo financlados
pelos pesquisadores.- ATENDIDO

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
- Fol apresentada carta-resposta ao parecer anterior emitido.

Endereco:  Fua Sarmento Leile 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail:  cop@ufcepa edu br
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- Fol encaminhado o conwvite digital para andlise.

Recomendagbes:

- Recomenda-se aprovagao.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:
- N&o ha pendéncias ou Inadequagdes.

- Lembramos que para a possibilidade de inclus&o de emenda/notificagéo, deve-se atentar para o
cronograma. Somente com o cronograma em valldade, estas solicitagdes poderdo ser analisadas.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Q™™

De acordo com o parecer do Relator.
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 25/03/2021 Aceito
pgt 10:09:24
Recurso Anexade |2403CEPcartaresposta.docx 25/03/2021 |Caroline Reppold Aceito
Pesquisador 01:10:02
TCLE /Termos de  |2403_TCLE_.doc 25/03/2021 |Caroline Reppold Aceito
Assentimento / 01:04:09
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /' |24_03_ProjetoPPGPSMauricioFinalRevi| 25/103/2021 |Caroline Reppoid Aceito
Brochura sadaCEP.docx 00:38:34
L Investigador
TCLE / Termos de | TCLEpandemiauniversitanos.docx 26/02/2021 |Caroline Reppold Aceito
Assentimento / 22:12:49
Justificativa de
{Auséncla
Declaracio de TCUDCaroline.doc 26/02/2021 |Caroline Reppold Aceito
| Pesquisadoras —_— 22,1020
Declaragio de TCUDprojetopandemiaMauricio.doc 26/02/2021 |Caroline Reppold Aceito
Pesquisadores 22:09:37
Declaragio de TCUDCEPMauricioPrislaAssinado.pat 26/02/2021 |Caroline Reppold Aceito
| Pesquisadoras - 22.08:47
Declaragio de TermoAnuenciaResponsavelLocalPesqu| 26/02/2021 |Caroline Reppold Aceito
concorddncla isa_pdf 22:07:34
Projeto Detalhado / | ProjetoPPGPSMauricio.doc 26/02/2021 |Caroline Reppold Aceito
Brochura 22:06:19
| Investigador
Folha de Rosto FolhaRostoAssinadaCEP pat 26/02/2021 |Caroline Reppold Aceito
22,0238
Enderego: Fua S Luite 245
Bairro; Sarmento CEP: 90.050170
UF: RS Munilolplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133038804 E-mwil;  cop@ufcepa edu br
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Sltuacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 07 de Abril de 2021

Q™

¢o: Fuas Luite 245
Bairro; Sarmento

UF: RS Muniolplo: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3300-8804

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

CEP: 90.050-170

E-mail; cop@ufcspa edu br
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