1) spa

Instituto
Universitario

PERCECAO DA SITUACAO E ESTRATEGIAS DE COPING
EM PESSOAS COM NIVEIS ELEVADOS E BAIXOS DE STRESS

SARA DANTAS MATIAS

Orientador de Dissertagéo:
PROFESSOR DOUTOR DAVID DIAS NETO

Professor de Seminério de Dissertagdo:
PROFESSOR DOUTOR DAVID DIAS NETO

Dissertacdo submetida como requisito parcial para a obtengédo do grau de:
MESTRE EM PSICOLOGIA

Especialidade em Psicologia Clinica

2024




Dissertagédo de Mestrado realizada sob
a orientacé@o de Professor Doutor David Dias
Neto, apresentada no Ispa — Instituto
Universitario para obtencdo de grau de Mestre

na especialidade de Psicologia Clinica



Agradecimentos

Em primeiro lugar, gostaria de salientar a minha profunda gratiddo aos meus pais, por
acreditarem sempre em mim e por procurarem investir na minha educacao ao longo dos ultimos

anos.

Um agradecimento especial a minha familia, que foi muitas vezes porto de abrigo ao longo

desta caminhada, especialmente aos meus avos, as minhas primas e ao meu tio Carlos.

A minha avé Adilia, por todo o amor, ternura e por me incentivar a ser alguém melhor, todos

os dias. Ao meu querido av0, onde quer que esteja, sei que estara certamente orgulhoso.

Agrade¢o aos meus amigos, por serem a minha rede de suporte, por me acompanharem e por
todo o carinho. A Mafalda e & Patricia, pela amizade e pelas palavras de incentivo. Obrigada

por estarem sempre ao meu lado.
Agradeco ao Tomé pelo apoio neste processo.
A Rita, por toda a disponibilidade e partilha de conhecimento.

O meu agradecimento ao Professor Doutor David Dias Neto, pela orientagéo, pela confianga

que depositou em mim e pela promocéo de autonomia.

Obrigada a todos os meus Professores e ao ISPA, por todos os ensinamentos e desafios.

A todos, sou eternamente grata!

II



Resumo

A literatura existente aponta para uma ligacao entre diferentes niveis de stress e a adogao
de estratégias de coping. No entanto, torna-se relevante aprofundar e compreender a interagao
entre diferentes niveis de stress, utilizacao de estratégias de coping e o contexto em que sao
utilizadas. Assim, este estudo tem como principais objetivos: (i) Explorar o que constituem
experiéncias de stress para os participantes; (ii) Identificar estratégias de coping para lidar com
o stress; e (ii1) Comparar os grupos de pessoas com niveis mais elevados e niveis mais reduzidos
de stress, relativamente a perce¢do de um stressor e ao tipo de estratégias de coping utilizadas.

A amostra foi constituida por 29 individuos, permitindo aceder a perspetiva de dois
grupos com diferentes niveis de stress e idades compreendidas entre os 21 e os 85 anos.
Utilizou-se a variavel respostas ao stress, relativamente a um acontecimento particular e, de
seguida, realizou-se uma entrevista semiestruturada. A andlise temdtica mista permitiu
identificar trés categorias relativamente a perce¢do de stress: Ameaca; Perda/Dano; e Desafio.
No que diz respeito as estratégias de coping surgiram os seguintes temas: Ruminacio;
Evitamento; Comunica¢do; Suporte Emocional; Distratores de Ansiedade; Reestruturagao
Cognitiva; Resolucdo de Problemas; e Aceitacao.

Este estudo realca a existéncia de determinadas estratégias utilizadas apenas num certo
contexto, i.€., estratégias somente adotadas em situagdes consideradas dificeis para os sujeitos.
Para além disto, ¢ evidenciada a adoc¢do de diferentes estratégias, consoante os seus niveis de

stress.

Palavras-chave: Modelo de Lazarus & Folkman, estratégias de coping, coping focado

no problema, coping focado na emocao, avaliagdo cognitiva, stress.
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Abstract

The existing literature points to a link between different levels of stress and the adoption
of coping strategies. However, it is important to delve deeper and understand the interaction
between different levels of stress, the use of coping strategies and the context in which they are
used. Therefore, the main goals of this study are: (i) To explore what constitutes stressful
experiences for the participants; (ii) To identify coping strategies for dealing with stress; and
(i11)) To compare the groups of people with higher and lower levels of stress in terms of the
perception of a stressor and the type of coping strategies used.

The sample consisted of 29 individuals, allowing access to the perspective of two groups
with different levels of stress and ages between 21 and 85. The variable responses to stress, in
relation to a particular event was used, followed by a semi-structured interview. The mixed
thematic analysis made it possible to identify three categories of perceived stress: Threat;
Loss/Damage; and Challenge. Regarding coping strategies, the following themes emerged:
Rumination; Avoidance; Communication; Emotional Support; Anxiety Distractors; Cognitive
Restructuring; Problem Solving; and Acceptance.

This study highlights the existence of certain strategies used only in a certain context,
1.e., strategies only adopted in situations considered difficult for the subjects. In addition, the

adoption of different strategies depending on their stress levels is evidenced.

Keywords: Lazarus & Folkman model, coping strategies, problem-focused

coping, emotion-focused coping, cognitive assessment, stress.
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Introduciao

Stress

O stress é descrito como uma reacdo normal quando se enfrentam pressbes do
quotidiano, porém, quando interfere no funcionamento diario, torna-se prejudicial para a saude
do individuo, podendo provocar alteragdes que impactam a maioria dos sistemas do corpo,
afetando tanto o estado emocional como o comportamento (American Psychological
Association, 2024). O termo “stress” deriva do verbo stringere, que quer dizer apertar ou
arrancar. Inicialmente esta palavra era vista como uma condicdo desagradavel do ambiente e
s6 mais tarde, no século XVII, comecou a relacionar-se com estados internos do sujeito. Sendo
que a compreensdo moderna de stress, que o define como uma interagéo entre fatores externos
e respostas internas, surgiu apenas no século XIX (Hayward, 2005).

Ao refletir sobre stress, torna-se relevante mencionar o stressor como sendo
acontecimentos ou particularidades deste (estimulos fisicos ou psicolégicos), que sdo
percebidos como ameacgadores, gerando stress ao individuo e acabando por espoletar nele uma
resposta (Quick et al., 1997). Sdo vérias as abordagens que, em termos gerais, consideram o
individuo como um sujeito que responde automaticamente, quando deparado com um agente
stressor, ignorando os fatores psicoldgicos e levando assim a falta de reconhecimento das
diferencas individuais, tanto na analise das situacdes a que estdo sujeitos, como na maneira de
reagir de cada individuo (Brantley & Thomason, 1995; Lazarus & Folkman, 1984; Ogden,
1998). Desta forma, sdo alguns os investigadores que defendem que uma definicdo de stress
fundamentada tanto no estimulo, como na resposta, é inapropriada (Bishop, 1994; Holroyd &
Lazarus, 1985).

Neste sentido, Lazarus e Folkman (1984) referem-se ao stress como uma resposta
emocional experienciada pelo individuo, quando um estimulo ou evento ambiental é percebido
como uma ameaca ao bem-estar e como algo que ultrapassa 0s recursos disponiveis a pessoa.
Esta resposta pode ser explicada por meio de uma relacdo estimulo-resposta. A teoria descrita
baseia-se na teoria cognitivo-relacional do stress, que enfatiza que a interacéo entre a pessoa e
0 ambiente é constante e reciproca por natureza (Lazarus & Folkman, 1987).

O nivel de stress vivenciado varia consoante a importancia que o sujeito atribui ao
resultado de determinado acontecimento. Se o evento for irrelevante, ndo havera sensacao de
ameaca ou stress, porém, se o interesse pessoal for elevado, entdo, maior a probabilidade de o
evento constituir uma ameacga ou desafio, desencadeando uma resposta de stress (Lazarus &
Folkman, 1984).



Sendo assim, torna-se relevante abordar a avaliagcdo cognitiva do stress, jA que a
intensidade de uma resposta é determinada pelo papel intermediério da forma como a situacao

¢ avaliada.

Avaliaciao Cognitiva

A avaliacdo cognitiva caracteriza-se como um processo atraves do qual o individuo
atribui significado a determinado evento, tendo em conta as implicagfes do mesmo (Boyd et
al., 2009; Dewe & Cooper, 2007; Lazarus & Folkman, 1984; Oliver & Brough, 2002). Segundo
Park e Folkman (1997), o significado de cada acontecimento pode variar consoante objetivos
pessoais, crencas e compromissos. Para além disto, os autores afirmam que a importancia
atribuida ao evento pode sofrer alteragdes dependendo do momento em que este é
experienciado.

Lazarus e Folkman (1984) destacam duas formas principais de avaliacdo: a avaliacao
primaria e a avaliacdo secundéaria. Na avaliacdo primaria, o individuo avalia se a transacdo
individual/ambiental é potencialmente ameacadora e prejudicial para o seu bem-estar
(Folkman, 1984; Lazarus & Folkman, 1984). Esta transacdo pode ser considerada pelo mesmo
como benigna-positiva, se o efeito for positivo e espoletar emocg6es agradaveis no sujeito;
irrelevante, se ndo implicar qualquer alteracdo no seu bem-estar; ou stressante, sendo que esta
ultima, ao contrario das anteriores, remete para a necessidade de adocao de estratégias de coping
e € de interesse primordial na teoria transaccional do stress e do coping.

A avaliacdo de uma transacdo stressante pode ser encarada pelo individuo como uma
perda/dano, ameaca ou desafio (Oliver & Brough, 2002). A perda/dano remete para situagdes
em que o dano j& ocorreu, sendo que o individuo atribui esta avaliacdo ao evento se este entrar
em conflito com os seus valores pessoais ou o impedir de alcancar os seus objetivos, gerando
sofrimento psicologico ao mesmo. A ameaca refere-se a situagBes em que o sujeito prevé um
dano futuro, ou seja, um prejuizo que ainda ndo ocorreu, mas que é antecipado. No entanto, ao
contrario da perda/dano, a ameaca oferece ao sujeito a possibilidade de se organizar e preparar
para o possivel problema. Nas avaliacbes de desafio, embora estas também gerem stress, 0
sujeito sente-se preparado para enfrenta-las, recorrendo a estratégias de coping mais eficazes.
Tanto a ameaca, como o desafio acionam estratégias de enfrentamento, contudo, enquanto na
ameaca o individuo se foca no potencial efeito nocivo da situagéo, no desafio o sujeito pensa
em estratégias para superar a dificuldade, sendo acompanhado por emogdes positivas (Lazarus

& Folkman, 1984). Estudos anteriores apontaram que as avaliacbes de ameaca tendem a ser



mais centradas no préprio individuo e tém sido associadas a um aumento da ansiedade (Raper
& Brough, 2021).

Um estudo recente baseou-se na percecdo individual de cada sujeito acerca do stressor
e na posterior reacao, sugerindo que a avalia¢do primaria da situagéo, por si s0, ndo proporciona
ao individuo uma percecdo completa sobre o impacto do stressor (Searle et al., 2022). Num
outro estudo, Brose e colegas (2021) defenderam que uma avaliagdo de ameaca elevada e
reduzidos niveis de autoconfianca em relagdo as proprias capacidades, estdo associadas com
maiores niveis de ansiedade e depressdo. O estudo de Uphill e colaboradores (2019) sugere que
os individuos em situages stressantes se focam mais na potencial ameaca, o que pode dificultar
a percecdo de algum ganho ou oportunidade.

A avaliacdo secundaria remete para o julgamento avaliativo que o sujeito faz acerca da
situacdo e do que pode ser por ele feito, de modo a enfrenta-la (Folkman & Lazarus, 1986). As
avaliacGes primaria e secundaria ndo devem ser vistas como processos independentes,
pois influenciam-se mutuamente, ditando a reacdo de um individuo ao stress (Dewe & Cooper,
2007). A teoria transaccional do stress e coping destaca a importancia da avaliacdo cognitiva
na resposta ao stress, enfatizando que € a interpretacdo subjetiva de um evento como stressante,
e ndo o proprio evento em si, que desencadeia a ativacdo das estratégias de coping (Lazarus,
1991;1999).

Coping

Aos pensamentos e comportamentos utilizados para lidar com situacdes de stress,
internas ou externas, atribui-se a designacao de coping (Folkman & Moskowitz, 2004). H& um
consenso na literatura sobre a relevancia do coping para entender de que forma o stress pode
afetar o individuo (Skinner et al., 2003), isto &, a forma como as pessoas lidam com situacdes
adversas, pode, de facto, intensificar ou atenuar significativamente os efeitos de stress sobre
elas mesmas.

Apesar da existéncia de diversos modelos, 0 modelo de Lazarus e Folkman (1984) é
uma referéncia fundamental neste campo. Para estes autores, o coping envolve os esforgos
cognitivos e comportamentais que um individuo mobiliza para lidar com as exigéncias internas
ou externas nas interacfes pessoa-ambiente, especialmente quando percebe um desequilibrio
entre a sua capacidade de lidar e os recursos disponiveis, como referido anteriormente (Folkman
et al., 1986). Nesta perspetiva, 0 modelo contempla as seguintes ideias principais: (i) O coping
resulta de uma interagcdo dindmica entre a pessoa e o ambiente; (ii) Tem como funcao gerir o

stressor, ao invés de domina-lo totalmente; (iii) Os processos de coping envolvem a avaliacdo



de determinada situacdo, isto é, como esta é percebida pelo individuo e processada
cognitivamente na sua mente (Folkman & Lazarus, 1980). E importante ressaltar a ideia de que,
segundo a literatura, a disponibilidade de recursos pessoais como varidveis fisicas e
psicoldgicas, que englobam experiéncias anteriores de coping, crencas ideoldgicas e tracos
pessoais, vai ditar a avaliacdo do individuo sobre determinada situacdo ou evento e pode
posteriormente influenciar as estratégias de coping a adotar (Billings & Moss, 1984; Mellins et
al., 1996; Weisz et al., 1994). Assim, segundo Beresford (1994), os recursos de coping estdo
diretamente ligados a nocdo de vulnerabilidade, no sentido em que dependendo desta
disponibilidade, o individuo passa a estar mais vulneravel ou, por outro lado, mais resistente
aos efeitos provocados pelo stress.

Torna-se relevante, neste sentido, distinguir as duas estratégias de coping defendidas
por Folkman e Lazarus (1984): o coping focado na emocéo e o coping focado no problema. O
coping focado na emocdo tem como funcéo a regulacdo da resposta emocional geralmente
causada pela situacdo ou stressor a que o individuo foi exposto. Estas estratégias descrevem a
tentativa de ndo s6 regular o impacto emocional, como procurar evitar de forma direta o evento
ou ameaca sentida pelo sujeito. O sair para praticar alguma atividade, como “correr” ou “assistir
a um programa de televisdo”, sdo exemplos que visam aliviar a sensacdo desconfortavel
provocada por um estado de stress (Antoniazzi et al., 1998). Estas estratégias incluem a fuga
ao problema e a procura de apoio emocional (Folkman, 2010). As estratégias de coping focadas
na emocao tendem a ser vistas como menos eficazes na gestdo do stress, sendo algumas delas
até consideradas desadaptativas (Folkman & Lazarus, 1988), como por exemplo o evitamento
(Hampel & Petermann, 2006). Por sua vez, estratégias de coping desadaptativas estdo
relacionadas com o aumento do sofrimento psicoldgico e dificuldades no controlo de raiva
(Hampel & Petermann, 2006).

Por outro lado, o coping focado no problema refere-se as estratégias que sdo adotadas
com o objetivo principal de atuar diretamente sobre a situagcdo que origina stress e causa tensdo
na relacdo pessoa-ambiente, visando lidar com a ameaca, desafio ou dano (Lazarus & Folkman,
1984). Jovens que tendem a utilizar a reestruturagdo cognitiva como estratégia, normalmente
apresentam niveis mais reduzidos de ansiedade e depressdo (Ng et al., 2012). Contrariamente a
estes, sujeitos com mais ansiedade (Xiong et al., 2019) ou depressdo (Rodriguez-Naranjo &
Cano, 2016) tendem a recorrer mais a estratégias como o evitamento. Eisenberg e colegas
(2012) sugerem a existéncia de uma associagdo entre niveis de ansiedade e um coping evitante.

Pode-se afirmar que, contrariamente a negagdo, a aceitacdo é vista como uma resposta

funcional de coping e surge aquando de uma tentativa de gerir determinada situacao (Carver et



al., 1989). Apesar destas descobertas, Lazarus e Folkman (1984) defendem que estas estratégias
néo séo categorizadas como eficazes ou ineficazes, por outro lado, sustentam que, o que dita a
eficacia de uma estratégia de coping sdo: a adaptacao e as condicGes situacionais (Cummings
& Cooper, 1998; Dewe & Cooper, 2007; Folkman & Moskowitz, 2004). O evitamento ou 0
coping focado na emocéo afastam o individuo da solucéo para o problema, fazendo com que
este se “desligue” dele e ndo procure novas formas para lidar com o mesmo (Ben-Zur, 2009;
Semmer, 2006).

Estudos anteriores mostraram que um uso elevado de estratégias de coping focado na
emocao e uma baixa tendéncia para adotar um tipo de coping mais focado no problema, estdo
significativamente associados a depressdo entre os jovens (Breton et al., 2015; Evans et al.,
2015; Undheim et al., 2016). Alguns estudos sugerem ainda que pessoas com elevado suporte
social, tendem mais a lidar com o stress atraves de um tipo de coping focado no problema,
contrariamente a sujeitos com baixo suporte social. Este tipo de coping gera ndo apenas a
solugcdo permanente para o problema, como contribui também para o bem-estar emocional dos
individuos, tornando-os mais otimistas e determinados ao longo do processo que enfrentam
(Chao, 2011; Sarid et al., 2004; Roohafza et al., 2014). As pessoas tendem a utilizar um tipo de
resposta mais focado no problema quando confiam no seu potencial para superar a situacéo e
dispdem de uma ampla variedade de recursos para a gerir (Kisanga, 2020). Dois estudos
indicam que as mulheres tendem a utilizar mais, comparativamente aos homens, a procura de
suporte social como estratégia de coping (Madhyastha et al., 2014; Masiak et al., 2014). Num
outro estudo com estudantes da area da salde, verificou-se que estudantes mais velhos e
individuos mais velhos no geral, tendem a adotar mais estratégias de coping focadas no
problema, recorrendo menos vezes ao evitamento (Cabras & Mondo, 2018; Nieto et al., 2020).

Assim, as estratégias de coping tém como principais fungdes gerir diretamente o
stressor, modificando a relacdo adversa entre o sujeito e o ambiente (coping focado no
problema) ou moderar as emoc@es prejudiciais que surgem no individuo (coping focado na

emocao) (Biggs et al., 2017).

Stress e Coping

Na concecdo de Lazarus e Folkman (1987) a presenca de sintomas depressivos nos
individuos, influencia a percepcdo de determinado evento stressante, verificando-se nestes
maiores niveis de preocupacdo e medo como resposta.

Noret et al. (2021) e Obbarius et al. (2021) analisaram a importancia da avaliagdo

cognitiva e do coping em situacdes de depresséo, sugerindo que estes processos desempenham



um papel essencial no desenvolvimento e regulacdo do estado emocional. A literatura afirma
consensualmente que adolescentes que apresentam niveis mais elevados de sintomas
depressivos tendem a procurar menos suporte social (Chan, 2012). Por outro lado, adolescentes
com niveis elevados de ansiedade, estdo mais predispostos a procurar este tipo de suporte
(Thorne et al., 2013).

Alguns autores sugerem que a utilizacdo da aceitagdo como estratégia reguladora,
promove bons resultados (Hayes et al., 1999, Heffner et al., 2003), estando niveis mais baixos
de aceitacdo associados a algumas perturbacdes, como a perturbacéo de ansiedade generalizada
(McLaughlin et al., 2007, Roemer et al., 2008). A Ruminac¢&o est4 negativamente associada a
resolucédo de problemas (Hong, 2007), especialmente em situacdes de maior angustia, tendendo
a prejudicar a capacidade de resolucédo de problemas e a deixar os individuos paralisados pela
indecisdo. Assim, € sugerida a influéncia do stress na ruminacao (Ward et al., 2003; Hammen,
2006; Joubert et al., 2022). Outro estudo, diz-nos que, de forma geral, o coping focado na
emocdo € visto como mal adaptativo e menos eficaz, comparativamente ao coping focado no
problema (Folkman & Moskowitz, 2004; O’Driscoll et al., 2009; Taylor & Stanton, 2007). Este
ultimo esta positivamente associado ao bem-estar psicologico e a qualidade de vida (Graven et
al., 2014). Por outro lado, o coping focado na emocao esté relacionado com maiores niveis de
ansiedade, insatisfacdo e exaustdo emocional. Sdo algumas as descobertas que defendem que
este tipo de coping estd ligado com o desajustamento do individuo, bem como com uma
personalidade mais pessimista e até maiores niveis de depressdo (Scheier et al., 1986).

A investigacdo remete para a ideia de que ha uma ligagdo direta entre o coping e o stress,
e que menores niveis de stress estdo relacionados a uma maior eficacia do coping, enquanto

maiores niveis de stress associam-se a ineficacia destas estratégias (Lazarus, 2006).

Presente Estudo

No presente estudo, de natureza qualitativa, foi realizada uma andlise tematica mista.
Ainda que alguns autores, como Gardner e Fletcher (2009), Zhou et al. (2016) e Spataru et al.,
(2024), tivessem analisado a relagé@o entre avaliacdo, coping, stress e salide mental, sem que
fosse possivel estimar os efeitos temporais ao longo deste estudo, isto poderia ser importante,
de forma a tentar clarificar a influéncia das estratégias de coping adotadas no desenvolvimento
do stress. Apesar de alguns estudos sugerirem esta relacdo, o presente estudo pretende
compreender, numa populacdo mais geral, a relagdo entre niveis de stress, estratégias de coping
adotadas pelos individuos e o contexto em que estas sdo utilizadas. Assim, a ideia central do
estudo remete para: “Percecdo da situacdo e estratégias de coping em pessoas com niveis



elevados e baixos de stress”. Como objetivos da investigacdo, destacam-se: (i) Explorar o que
constituem experiéncias de stress para os participantes; (ii) Identificar estratégias de coping
para lidar com o stress; e (iii) Comparar 0s grupos de pessoas com niveis mais elevados e niveis
mais reduzidos de stress, relativamente a percecdo de um stressor e ao tipo de estratégias de

coping utilizadas.
Método

Participantes

O presente estudo foi composto por 29 individuos. 73 individuos foram contactados. Os
participantes foram selecionados de forma intencional (amostragem intencional), de acordo
com os seus niveis de stress (elevado vs baixo). Esta caracterizagdo foi baseada nos quartis.
Importa destacar que a amostra foi selecionada a partir de um estudo j4 existente e mais amplo,
desenvolvido por uma colega de doutoramento em Psicologia Clinica.

Os niveis de stress mais elevados foram selecionados com base no quarto quartil (niveis
de stress > 64) e a selegdo dos participantes com niveis de stress mais baixos foi baseada no
primeiro quartil (niveis de stress < 42), permitindo desta forma aceder a perspetiva de dois
grupos distintos, para assim ser possivel a comparacgdo entre eles. A maioria dos participantes
foram mulheres (n =21; 72.4%), grande parte casadas. Relativamente ao nivel de escolaridade,
a maioria tinha o diploma de bacharel/licenciatura (n = 15; 51.7%). No que diz respeito a
situacdo profissional, a maioria trabalhava a tempo inteiro (n = 15; 51.7%), sendo que 5 (17.2%)
tinham uma perturbagdo de saide mental diagnosticada. As caracteristicas dos participantes
encontram-se descritas na Tabela 1. Como critério de inclusdo foi apenas tido em conta o nivel

de stress dos individuos.

Tabela 1

Caracteriza¢do da Amostra (n = 29)

n (%)
Idade [min.-max.; média (DP)] 21-85; 50.40 (17.07)
Sexo
Feminino 21 (72.4%)
Estado civil
Solteiro 9 (31%)
Casado 15 (51.7%)



Divorciado 2 (6.9%)

Vitva 3 (10.3%)
Escolaridade
Quatro anos ou menos 1 (3.4%)
Nove anos 1 (3.4%)
Doze anos 6 (20.7%)
Diploma de bacharel/licenciatura 15 (51.7%)
Mestrado 6 (20.7%)
Situagdo profissional
Trabalhador a tempo inteiro 15 (51.7%)
Trabalhador a tempo parcial 1 (3.4%)
Desempregado 5 (17.2%)
Estudante 1 (3.4%)
Reformado 7 (24.1%)
Com diagnostico de perturbagdo mental 5 (17.2%)
Instrumentos

Os dados foram recolhidos a partir de uma entrevista semiestruturada (Anexo A), com
o0 objetivo de aceder as perspetivas individuais dos participantes, centradas em explorar o que
constituem situagdes consideradas stressantes para os sujeitos, experiéncias de stress menos €
mais dificeis de lidar, e as respetivas estratégias utilizadas para lidar com essas experiéncias.
Por ultimo, interessou conhecer algumas sugestdes para ajudar a populagdo portuguesa a lidar
com o stress, sendo que esta ultima questdo ndo tera sido pertinente para o presente estudo:
“Normalmente, que situagdes o/a fazem sentir stressado/a?”’; “Pedia-lhe agora que pensasse
numa situacao concreta que lhe tenha provocado stress e que tenho sentido que lidou bem com
a situacdo. Poderia falar-me acerca da situacao? E de como lidou com ela?”; “Agora, peco-lhe
que pense numa situagdo concreta, que lhe tenha provocado stress e que tenha sido dificil para
si lidar com esse stress. Pode ser qualquer situagdo que se sinta a vontade para partilhar. Poderia
falar-me acerca da situacdo? E de como lidou com ela?”’. Na entrevista semiestruturada, o
investigador aborda um tema especifico e as questdes sdo formuladas antecipadamente a
entrevista, de forma a obter assim o testemunho dos entrevistados relativamente ao topico em
questao (Rubin & Rubin, 2011).

Inicialmente, foi aplicada a escala Impact of Event Scale-Revised (IES-R) Versao

Portuguesa (Vieira et al., 2020). Este ¢ um questionario (Anexo B) composto por 22 itens e



pretende classificar a resposta ao stress relativamente a um acontecimento particular, sendo que,
no presente estudo, o foco foi dirigido para um evento durante a pandemia (Anexo C). Os itens
apresentam quatro subescalas, sendo estas: o evitamento; a intrusdo; a anestesia ao nivel
emocional; e a ativagao fisiologica. Cada um dos itens conta com possibilidades de resposta
numa escala de Likert de 5 pontos (1 — nunca; 5 - sempre). No que diz respeito a consisténcia
interna, foi calculado um alfa de cronbach de 0.94. Apds a aplicacdo deste questiondrio, foram

selecionados os participantes com diferentes niveis de stress para a entrevista.

Procedimento

A amostra do presente estudo foi recolhida no decorrer de um projeto de investigacao
em Psicologia Clinica, da colega Rita Sebastido, sendo que foram realizadas mais questdes ao
longo da entrevista, nomeadamente sugestdes para ajudar a populag@o portuguesa a lidar com
o stress. Esta tltima questdo ndo foi ao encontro dos objetivos do presente estudo e como tal,
ndo foi analisada.

Primeiramente, os participantes foram contactados com o objetivo de garantir a sua
disponibilidade para a participagdo no presente estudo. O recrutamento foi realizado ou por via
de e-mail ou através de um telefonema. Quanto a fase de marcacdo da entrevista, esta fez-se
através de uma plataforma online, na qual foi possivel, a cada participante, escolher o melhor
horario ou contactar diretamente a investigadora principal.

De seguida, foi apresentado aos participantes o consentimento informado (Anexo D),
para que estes pudessem ler todos os detalhes acerca da participagdo no estudo, autorizando
inclusive a gravacdo da entrevista. Posteriormente, as entrevistas foram realizadas de forma
individual, sendo que a investigadora iniciou com uma explicag@o breve sobre o estudo. Depois
de destacados os aspetos éticos e deontologicos, assegurando o sigilo na participagdo, iniciou-
se a entrevista, com duracdo de aproximadamente 1 hora. Importa destacar que foi efetuado um
estudo piloto, com duas pessoas de diferentes faixas etarias. As entrevistas foram realizadas
entre Junho e Julho de 2023.

Dado que a entrevista poderia abordar questdes sensiveis para os participantes, como
experiéncias consideradas stressantes vivenciadas pelos mesmos, a investigadora manteve uma
postura atenta a eventuais manifestagcdes de incomodo e/ou desconforto. De forma a assegurar
o bem-estar dos entrevistados, foi sempre enfatizado que apenas deveriam relatar situacdes que

estivessem a vontade para partilhar.



As entrevistas foram realizadas presencialmente (n = 6) ou online (n = 23), dependendo
da preferéncia de cada participante, e todas transcritas, dando-se inicio posteriormente a analise

dos dados.

Analise de Dados

A presente analise de dados foi realizada a luz de uma perspetiva qualitativa, sendo que
foi utilizada a metodologia de analise tematica, de forma a conseguir uma maior exploracao dos
testemunhos obtidos. A escolha desta metodologia ¢ explicada pelo facto desta andlise ser
reconhecida pela sua flexibilidade, possibilitando a identificagdo, andlise e organizagdo de
significados, tendo como finalidade a criagdo de temas que surgem das experiéncias relatadas
(Braun & Clarke, 2006).

E de destacar a existéncia de duas abordagens distintas relativamente a analise tematica,
sendo estas a abordagem indutiva e a abordagem dedutiva. A primeira abordagem ¢ aquela cuja
interpretagdo dos dados ocorre sem a existéncia de um quadro de codificagdo anteriormente
definido, levando a criagcdo de temas baseada apenas na descricdo dos dados obtidos. Esta
permite interpretar significados mais latentes e possui um nivel de analise menos limitado.

Por outro lado, na abordagem dedutiva a codificagdo ¢ realizada com base em termos
pré-estabelecidos pela literatura, sendo que os temas surgem deste compromisso teorico (Willig,
2013).

O presente estudo conta com as duas abordagens descritas acima. Num primeiro
momento, interessou codificar o testemunho dos participantes relativamente ao que constituem
para os mesmos experiéncias de stress, com base em temas ja estabelecidos pela literatura
(Ameaga, Desafio ou Perda/Dano) e adotando assim uma andlise tematica dedutiva.

No decorrer da entrevista, foram codificados segmentos referentes a estratégias de
coping utilizadas tanto em situacdes consideradas mais faceis como mais dificeis de lidar, para
os participantes. Desta vez, foi realizada uma andlise tematica do tipo indutivo, ja que os temas
ndo foram previamente definidos com base no modelo utilizado na literatura.

As entrevistas foram transcritas literalmente e varias vezes revistas, dando-se inicio de
seguida a andlise temdtica, comecando pela familiarizagdo do contetido das entrevistas,
seguindo para a atribuicdo dos cddigos e, posteriormente, foram entdo criados os temas. Para a
realizagdo destas fases, na analise tematica utilizou-se o software MAXQDA versao 24.

Ao longo de toda a analise de dados, adotou-se um procedimento de analise cega, de
forma a ndo comprometer a imparcialidade e evitar vieses durante a mesma. As entrevistas

codificadas pertenciam a sujeitos com niveis mais elevados e niveis mais baixos de stress,
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porém a interpretacdo das respostas fornecidas pelos entrevistados e posterior codificacao

foram realizadas sem o conhecimento do grupo a que cada um dos sujeitos pertencia.
Resultados

Os resultados sdo fundamentados a partir da andlise tematica das 29 entrevistas
realizadas. Uma vez feita esta andlise, foi possivel verificar-se algumas constatagdes e definir
os temas que das entrevistas emergiram. Assim, a apresentacao dos resultados divide-se em dois
topicos: 1) Avaliagao primaria da situagdo, descrita pelos participantes e 2) Estratégias de
coping utilizadas em dois tipos de situacdes stressantes.

Os topicos descritos procuram dar resposta aos objetivos do presente estudo, sendo que
o topico 1) corresponde a avaliagdo primaria realizada pelos participantes, ao descreverem
situagdes consideradas pelos mesmos como stressantes; € o topico 2) remete para a utilizagao
de estratégias de coping para lidar com o stress, tanto numa situagdo relatada pelos participantes
como mais facil como mais dificil de lidar, em ambos os grupos (niveis mais elevados vs mais
baixos de stress). E de salientar que a analise temética referente ao topico 1 terd uma abordagem
que se insere maioritariamente no tipo dedutivo, ja que a avaliagdo primaria, bem como os trés
temas que dela resultaram, sdo conceitos estabelecidos pela literatura e, por isso, terdo sido
definidos a priori. O topico 2 conta com uma abordagem mais indutiva, ja que os temas foram
criados devido a existéncia de um padrdo relevante ao longo das entrevistas. De forma a
espelhar a diversidade de respostas e exemplificar cada tema, foram selecionadas algumas

citacdes de participantes dos dois grupos. Os nomes atribuidos sdo pseudonimos.

Avaliacdo Primaria da Situacio

A avaliacdo primaria de stress remete para a questdo da entrevista: “Normalmente, que
situagdes o/a fazem sentir stressado/a?”’, procurando assim explorar o objetivo 1) do presente
estudo. Foram destacados 3 temas distintos pré-existentes, de acordo com o modelo utilizado

ao longo da literatura (Tabela 2).

Tabela 2

Temas Emergentes da Categoria Avaliagdo Primaria

Avaliacdo primaria

Ameaca
Perda/Dano

Desafio

11



Tema 1: Ameaca

Um total de 11 participantes terd descrito a situacdo considerada stressante como uma
ameaca no grupo de sujeitos com niveis mais elevados de stress. O mesmo numero de
participantes com niveis mais baixos de stress (n = 11) apontam uma situacao de ameaca. Este
tema remete para situagcdes que ainda ndo ocorreram, mas que sdo antecipadas pelo individuo,
gerando nele emocdes negativas. O facto de os participantes relatarem que se sentem

pressionados na realizagdo de tarefas ¢ um exemplo. Como indicou Jodo:

“Prazos, por exemplo, os prazos para o para terminar o trabalho ¢ algo que me faz sentir
logo stressado. Comego a pensar que tenho algo para fazer, (...). Por isso, isto ¢ uma das coisas
que me stressam, falhar a eventualidade de falhar algum compromisso ou, por me ter esquecido

ou ter falhado isso para mim ¢ stressante”. (Jodo; grupo niveis de stress mais elevados).

Tema 2: Perda/Dano

A situagdo de stress nomeada por um total de 22 sujeitos atribuiu-se o tema Perda/Dano.
Esta, assim como a tematica 1, foi verbalizada tanto nos sujeitos com niveis mais elevados (n
=11) como naqueles com niveis mais baixos de stress (n =11). Os participantes descrevem
situagdes penosas que ocorreram e causaram sofrimento psicoldgico, tal como a perda de entes

queridos. Ana manifestou:

“Nao sei, as vezes assim alguma situacdo, pronto, morte de um familiar aconteceu
quando o meu pai faleceu, eu ai fiquei além de tudo, um bocado aflita. E agora o que que eu
fago? E agora, o que ¢ que o que € que vai acontecer? E por ai”. (Ana; grupo niveis de stress

mais baixos).

Tema 3: Desafio

Este tema foi o menos prevalente nos relatos dos participantes, como indicador de uma
situacdo stressante (n = 7). Houve apenas diferenca de 1 participante no grupo de niveis de
stress mais reduzidos (n = 4) comparativamente ao grupo de sujeitos com niveis mais elevados
de stress (n =3). O Desafio incorpora situacdes que apesar de stressantes para o individuo, este
sente-se acompanhado por um sentimento de superacdo, através de estratégias que utiliza.

Como referiu Maria:

“(...) mas se calhar pela minha maneira de ser assim, sou capaz de tentar dar a volta ou assim,
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mas realmente entrar naquilo que eu percebo que seja o stress (...). Acho que sou
suficientemente calma ou ndo sei, conhego-me bem e consigo lidar e se calhar ir por outro

caminho, ndo sei (...)”. (Maria; grupo niveis de stress mais baixos).

Estratégias de Coping Utilizadas

As questoes da entrevista “Pedia-lhe agora que pensasse numa situagao concreta que lhe
tenha provocado stress e que tenha sentido que lidou bem com a situagdo. Poderia falar-me
acerca da situacdo? E de como lidou com ela?” e “(...) pense numa situag¢do concreta, que lhe
tenha provocado stress e que tenha sido dificil para si lidar com esse stress. (...) Poderia falar-
me acerca da situagdo? E de como lidou com ela?”, pretendem explorar especificamente os
objetivos 2) e 3).

As andlises as respostas obtidas deram origem a oito temas, sendo que dois deles contam
com dois subtemas (Tabelas 3, 4, 5 e 6), devendo salientar-se que algumas estratégias de coping

foram identificadas, pelos participantes, somente na situacao relatada como dificil de lidar

(Tabela 3).

Tabela 3
Temas Emergentes da Categoria Estratégias de Coping Utilizadas Apenas em Situagoes

Dificeis de Lidar

Estratégias de coping

Ruminacéo
Evitamento

Comunicacao

Tema 1: Ruminacdo

Tanto participantes com niveis mais elevados de stress (n = 8) como aqueles que
apresentam niveis mais baixos (7 = 7) manifestaram, em algum momento, sinais de ruminagao
ao descreverem a situacdo stressante considerada mais dificil de lidar. Esta foi a segunda
estratégia de coping mais utilizada pelos participantes neste tipo de situagdes (n = 15).

A Ruminagdo diz respeito a um padrdo de pensamento repetitivo e maioritariamente

negativo, impossibilitando a procura para a agdo. Como indicou o Manuel:
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“(...) ficar muito tempo depois a pensar naquilo, mas depois fico, fico na mesma. Nao
€? porque virei as costas e porque me vim embora e fiz bem, e ndo fiz bem? Mas aquilo...

percebe?”. (Manuel; grupo niveis de stress mais elevados).

Tema 2: Evitamento

Quando relatada a situagao mais dificil de lidar, participantes com niveis mais elevados
de stress (n = 5) tenderam a recorrer mais vezes ao evitamento, comparativamente aos
participantes com niveis mais baixos (n = 2). A estratégia de coping designada de evitamento
engloba situacdes em que a abordagem do participante traduz-se numa tentativa de evitar
situacOes stressantes e desconfortaveis, em vez de enfrenta-las de forma direta. Como

manifestou Joana:

“(...) estavamos os 2 sozinhos numa sala e eu fiquei bastante assustada e a minha reacao
foi bloquear e pensar que s6 queria sair dali o mais rapidamente possivel (...)”. (Joana; grupo

niveis de stress mais baixos).

E acrescentou ainda:

“Aquilo que eu pensei foi, quero sair daqui isto, isto é quase como se aquela situacdo
fosse perigosa e eu ndo quisesse estar a passar por ela, ou assim”. (Joana; grupo niveis de stress

mais baixos).

Tema 3: Comunicacdo

Participantes com niveis mais elevados de stress (n = 2) utilizaram a comunica¢do como
forma de resolver a situacdo descrita como dificil, bem como participantes com niveis mais
baixos (n =3). Esta foi de todas, a segunda estratégia de coping menos utilizada para lidar com
situagoes dificeis de lidar para os participantes.

A comunicagdo refere-se a tendéncia dos participantes, através do didlogo, resolverem

qualquer desconforto sentido pelos mesmos. Como contou Mariana:
“Foi tentar comunicar a0 maximo (...) foco-me mais em tentar garantir que eu estou a

comunicar tudo aquilo que preciso da forma mais... correta possivel, que eu entenda como

correta”. (Mariana; grupo niveis de stress mais elevados).
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Tabela 4
Temas Emergentes da Categoria Estratégias de Coping Utilizadas Tanto em Situagoes

Stressantes Faceis de Lidar como Dificeis (1 parte)

Estratégias de coping

Suporte emocional
Amigos/familia

Apoio psicologico

Tema 4: Suporte Emocional

O tema Suporte emocional foi dividido em dois subtemas: Amigos/ Familia e apoio
psicologico. Relativamente a procura de suporte nos amigos e/ou familia é de notar que na
situagdo descrita como facil de lidar, o mesmo nimero de participantes com niveis mais
elevados de stress (n = 4) e com niveis mais baixos (n = 4) recorreram a esta estratégia de
coping. Na situacdo considerada mais dificil de enfrentar verificou-se o recurso a amigos e/ou
familia pelos mesmo nimero de participantes em cada um dos dois grupos (n = 6), acabando
por desta forma ser mais recorrente a procura de amigos e/ou familia em situa¢des mais dificeis
de lidar.

Este subtema diz respeito a procura, por parte dos participantes, de relagdes sociais mais

proximas, como rede de apoio, em periodos de maior stress. Como referiu Isabel:

“(...) bem como os amigos, ndo ¢? Os amigos mais proximos também, pronto também,
sdo0 aqui um suporte, um suporte muito, muito importante na minha vida”. (Isabel; grupo niveis

de stress mais elevados).

Quanto a procura de apoio psicoldgico, este foi a semelhanca do suporte de amigos/
familia, mais procurado pelos participantes nas situacdes dificeis de lidar. Houve uma maior
tendéncia em individuos com niveis mais elevados de stress, para recorrer a este tipo de apoio
(n =5) comparativamente aqueles com niveis mais baixos (n = 3).

O mesmo se verificou na situa¢do mais facil de lidar, em que também se regista um
predominio deste subtema em participantes com niveis mais elevados de stress (n = 4). Apenas
um participante com niveis mais reduzidos de stress procurou apoio psicologico, nesta situagao.
Esta foi a estratégia de coping a que os participantes menos recorreram perante a situagao facil

de lidar.
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O apoio psicoldgico abrange situagdes em que em momentos de stress, os participantes

procuram algum tipo de ajuda de profissionais de saude mental. Como afirmou Leonor:

“Felizmente, nao tenho medo de pedir ajuda, entdo tive a ajuda”. (Leonor; grupo niveis

de stress mais baixos).

E adicionou ainda:

“Eu também tinha, 14 estd eu digo que aos 29 anos conheci uma pessoa diferente e é
verdade, eu tive que ir para a psicologa, porque eu nio estava a saber lidar com a pessoa
totalmente diferente que conheci, ndo €? que era eu propria”. (Leonor; grupo niveis de stress

mais baixos).

Tabela 5
Temas Emergentes da Categoria Estratégias de Coping Utilizadas Tanto em Situagoes

Stressantes Faceis de Lidar como Dificeis (2 parte)

Estratégias de coping

Distratores de ansiedade
Técnicas redutoras de ansiedade
Hobbies

Tema 5: Distratores de Ansiedade

O tema Distratores de ansiedade dividiu-se em dois subtemas: Técnicas redutoras de
ansiedade ¢ Hobbies. No que diz respeito as técnicas redutoras de ansiedade estas foram
utilizadas na situagdo mais dificil de lidar, por participantes com niveis mais elevados de stress
(n = 2). Nenhum participante inserido no grupo de niveis mais baixos tera utilizado esta
estratégia, na situacdo considerada mais dificil.

Por outro lado, na situacdo considerada mais facil, participantes de ambos os grupos
mencionaram utilizar este tipo de estratégia. Apesar de um maior nimero de individuos com
niveis de stress mais elevados ter referido a utilizacdo da mesma (n = 7), sujeitos com niveis
mais baixos também mencionaram o uso desta pratica (n = 3). Esta foi a estratégia menos

utilizada pelos participantes em situagdes dificeis de lidar e de todas as estratégias utilizadas
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nas situagdes faceis e dificeis (tabela 4, 5 e 6) foi também a menos mencionada e adotada pelos
participantes.

As técnicas redutoras de ansiedade, refere-se ao uso por parte dos participantes de
técnicas para auxiliar na redugdo do stress sentido, como por exemplo respirar fundo ou tocar

em objetos de forma a redirecionar o foco. Como referiu Adriana:

“(...) comego a tocar muito nas coisas, por exemplo, na minha roupa ou, por exemplo,
no caso, da situagdo com o policia, comecei a tocar muito nos documentos. Do género, estava,
de repente estou a sentir o papel, concentra-te, o papel, era pronto. S3o as coisas que repararam

menos, para controlar (...)”. (Adriana; grupo niveis de stress mais elevados).

E acrescentou:
“Eu tento fazer muito, respirar muitas vezes fundo”. (Adriana; grupo niveis de stress

mais elevados).

Em relagdo aos hobbies como estratégia de coping observou-se que tanto participantes
com niveis de stress mais elevados (n = 7) como alguns com niveis mais baixos (n = 6)
utilizaram esta estratégia em situagdes mais dificeis de lidar. O mesmo se verifica na situagdo
mais facil, tanto sujeitos com niveis mais elevados (7 = 6) como participantes com niveis mais
baixos (n =3) relataram em algum momento procurarem este método.

Os hobbies dizem respeito aos participantes utilizarem atividades como ler, ouvir
musica ou frequentarem universidades seniores, de forma a ajudar a lidar com o stress

vivenciado em determinada altura. Como contou Amélia:

“Leio muito leio muito leio todos os dias (...) ougo musica, tenho uma série de hobbies

que também me tiram dessas situagdes”. (Amélia; grupo niveis mais baixos de stress).

Amélia adicionou:

(...) mantive sempre ativa e isso também contribuiu para eu ndo entrar nesse stress. (...)

1sso ajudou muito a nem sequer pensar em entrar nessas situagdes. (...) entdo a Universidade

também ajuda”. (Amélia; grupo niveis mais baixos de stress).
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Tabela 6
Temas Emergentes da Categoria Estratégias de Coping Utilizadas Tanto em Situagoes

Stressantes Faceis de Lidar como Dificeis (3 parte)

Estratégias de coping

Reestruturacdo cognitiva
Resolucdo de problemas

Aceitacdo

Tema 6: Reestruturagcao Cognitiva

A Reestruturagao cognitiva foi verificada em situa¢des consideradas mais faceis de lidar
pelo mesmo numero de participantes em ambos os grupos (rn = 6). Esta constituiu a segunda
estratégia de coping mais vezes utilizada na situagdo designada mais facil.

Ja na situagdo mais dificil de lidar, participantes com niveis mais elevados de stress
recorreram a esta estratégia (n = 6) sendo que o dobro dos participantes do grupo com niveis
mais baixos de stress, utilizaram também a mesma (n = 12). A Reestruturagdo cognitiva
destacou-se como, ndo apenas a estratégia a que os participantes mais adotaram nas situacoes
stressantes dificeis de lidar, mas também foi, de todas, a estratégia mais vezes mencionada.

Este tema refere-se a estratégia dos participantes, perante pensamentos negativos,
conseguirem encarar a situacdo através de uma perspetiva mais realista e positiva. Como

indicou Joana:

“Tento sempre pensar de uma forma realista entre aspas, ou seja, tentar ver a questdo
exatamente como ela €. E ndo tanto como eu a sinto ou como, como eu acho o impacto que
poderi ter. Tento fazer isso e € descomplicar um bocadinho acima de tudo, ou seja, perceber se
¢ mesmo uma situagdo assim tao importante e assim tao vital”. (Joana; grupo niveis mais baixos

de stress).

Tema 7: Resolucdo de Problemas

A procura pela Resolu¢do de problemas foi utilizada por um maior nimero de
participantes com niveis mais baixos de stress (n = 10) comparativamente aqueles que
apresentam niveis mais elevados (n = 3), nas situagdes stressantes mais faceis de lidar. Esta foi
a estratégia de coping mais usada pelos participantes nas situagdes stressantes mais faceis de

lidar.
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Na situagdo relatada como mais dificil, também um maior numero de participantes com
niveis mais reduzidos de stress (n = 8) relatou usar este método, em comparagdo com sujeitos
com niveis mais elevados (n = 6).

A Resolugdo de problemas remete para uma procura ativa de solugdes para lidar com a
situacdo stressante, ao invés de se focar nas emogdes negativas ou nas consequéncias que dela

resultaram. Como manifestou Pedro:

“Comeco, logo focado na maneira de resolver os problemas e antes de pronto vejo a
resposta ao meu problema, e comego logo a ver as varias solugdes que tenho para o problema,
pronto. Vamos supor, temos um programa com 10 cdmaras, ha uma cdmara que avaria, ainda
tens outras nove, ndo ¢? Vamos tentar resolver aquela”. (Pedro; grupo niveis mais baixos de

stress).

Tema 8: Aceitacdo

Tanto na situacdo mais facil como na mais dificil de lidar, 0 mesmo nimero de
participantes com niveis elevados de stress (n = 4) recorreram em algum momento a aceitagao
da situagao.

Participantes com niveis mais baixos de stress utilizaram mais esta estratégia perante a
situacao mais facil de lidar (n = 6) e a mais dificil (n = 10).

A aceitagdo diz respeito a tendéncia dos participantes para enfrentarem a situagao
desafiadora aceitando o que aconteceu, sem recorrer a uma tentativa de negar ou evitar a

realidade da situacdo. Como referiu Filipa:

“E s6 1sso que as vezes nao da, sim e ha fatores que nao dependem de nos, € tao simples
quanto isso. Ndo conseguimos controlar, portanto, temos de aceitar”. (Filipa; grupo niveis mais

baixos de stress).
Discussio

O presente estudo procurou explorar a percecdo de stress em dois grupos de
participantes (com niveis mais elevados e niveis mais reduzidos), tendo como principal foco a
compara¢do das estratégias de coping nestes dois grupos, num contexto de uma situagdo
stressante considerada mais facil de lidar e noutra mais dificil de gerir para os mesmos. Assim,

ao longo da discussdo, vao ser apresentadas as estratégias que mais se destacaram em cada um
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dos grupos, bem como em cada uma das situacdes. O estudo procura assim explorar a “Percecao
da situacdo e estratégias de coping em pessoas com niveis elevados e baixos de stress”,
mostrando que pessoas com niveis mais elevados de stress tendem a adotar um coping menos
adaptativo e focado mais na emogao e, por outro lado, pessoas com niveis mais reduzidos de
stress adotam um coping mais adaptativo e focado no problema.

Relativamente ao primeiro objetivo do estudo, que pretende compreender o que
constituem experiéncias de stress para os participantes, correspondendo a avaliagdo primaria da
situacdo, divide-se em 3 temas: Ameaca; Perda/Dano; Desafio. Os resultados mostram que a
percec¢do de Ameaca e Perda/Dano foram os dois temas mais referidos pelo mesmo niimero de
sujeitos, tanto no grupo de individuos com niveis mais elevados, como no grupo de niveis mais
reduzidos de stress.

J4 o tema Desafio foi o menos vezes referido pelos sujeitos como indicador de uma
situacdo stressante, ndo se evidenciando diferengas significativas entre o grupo com niveis de
stress mais elevados vs mais reduzidos. Conforme a literatura sugere, os individuos percebem
determinada situagdo como um desafio quando esta ¢ interpretada como uma oportunidade de
ganho ou crescimento, sentindo-se mais motivados para lidar com o acontecimento e gerando,
desta forma, niveis mais reduzidos de stress, j& que a resposta tende a ser mais adaptativa
(Uphill, et al., 2019).

Muitas vezes torna-se dificil para os individuos minimizar a percep¢ao de ameaga, o que
faz excluir a possibilidade de que possa surgir algum ganho de determinada situagdo (Uphill et
al., 2019). Para os participantes a pressdo que sentem em concluir uma tarefa e a carga excessiva
de trabalho estdo entre as situagdes associadas a avaliagdo de obstaculos (Searle & Auton 2015;
Tuckey et al., 2015; Webster et al., 2011). A expectativa de cumprir determinados prazos, pode
levar a sentimentos de perda ou dano, especialmente quando ha a possibilidade de insucesso
por parte do sujeito, intensificando desta forma a percepcao de ameaca sentida (Brewer, 2002;
Espedido & Searle, 2018).

No que concerne ao segundo e terceiro objetivos do estudo, relativamente as estratégias
utilizadas apenas em situagdes stressantes dificeis de lidar, estas foram: Rumina¢ao, Evitamento
e Comunicagdo. No geral, os participantes referiram utilizar mais vezes neste tipo de situagdes
a Ruminagdo, estratégia apenas mencionada em situagdes stressantes mais dificeis de lidar. Para
além disto, a ruminacao destaca-se também, de acordo com os resultados, como de todas, a
estratégia mais utilizada pelos participantes com niveis mais elevados de stress, em situagdes

mais dificeis de lidar.
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Conforme sugerido pela literatura, niveis mais elevados de stress estdo relacionados a
maiores niveis de pensamentos intrusivos e de ruminacdo (Evans et al., 2015). Esta estratégia
foi apenas aplicada por mais um participante com niveis mais elevados de stress,
comparativamente ao grupo de sujeitos com niveis mais baixos de stress. Isto € consistente com
estudos qualitativos anteriores, que sugerem que acontecimentos negativos para o sujeito ou
situacdes/interacdes sociais sdo mais propicias a desencadear a ruminagao e/ou preocupacao no
individuo (Joubert et al., 2022; Oliver et al., 2015; Pearson et al., 2008). Assim, tal como
referido por Oliver et al. (2015), isto ¢ explicado devido ao facto de ter sido mostrada a
influéncia do stress na ruminagdo (Hammen, 2006; Joubert et al.,2022).

Por sua vez, o Evitamento foi, das trés estratégias, a segunda mais utilizada, sendo que
foi referida por um maior numero de participantes com niveis mais elevados de stress,
comparativamente a sujeitos que apresentam niveis mais baixos. Este resultado vai ao encontro
da literatura, que sugere a existéncia de uma associagao significativa entre niveis de ansiedade
e um tipo de coping evitante (Eisenberg et al., 2012), verificando-se que o evitamento como
estratégia de coping afeta negativamente a saude mental (Li & Miller, 2017).

A literatura propde ainda que a utilizacdo de um tipo de coping evitante, ao lidar com
acontecimentos stressantes, ¢ geralmente ineficaz na redugao do desconforto fisico € emocional,
bem como da ansiedade e da depressao (Livneh, 2019). Estudos anteriores mostram ainda que
um tipo de coping passivo (evitamento), inversamente a um coping ativo, contribui como um
fator de risco para o desenvolvimento da depressdo e ansiedade (Roohafza et al., 2014).

Alguns participantes referiram recorrer a Comunicagdo, sendo esta a estratégia menos
utilizada das trés acima referidas. Quando deparados com situagdes stressantes e mais dificeis
de lidar, esta foi apenas identificada em mais um participante com niveis mais baixos de stress,
comparativamente aos individuos com niveis mais elevados de stress. De acordo com a
literatura existente, o stress afeta de forma negativa a capacidade das pessoas para expressarem
as suas emocgoes, isto €, quando submetidos a niveis mais elevados de stress, os individuos
podem ter maiores dificuldades na comunicagdo emocional afetiva (Paulmann et al., 2016).

No que diz respeito as estratégias de coping utilizadas pelos participantes tanto em
situacdes stressantes mais faceis como mais dificeis de lidar, destacam-se as seguintes: Suporte
Emocional, sendo que este tema encontra-se dividido em dois subtemas: 1) Apoio a amigos e
2) Apoio Psicologico); Distratores de ansiedade, em que se encontram relatos de individuos que
recorreram perante acontecimentos stressantes, a 1) técnicas com o objetivo de reduzir
ansiedade, mas também a 2) hobbies/trabalho; Reestruturagdo Cognitiva; Resolucdo de

problemas e por fim, Aceitagao.
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De acordo com os resultados, os participantes terdo recorrido frequentemente ao apoio
de amigos/familia e ao apoio psicolégico. Como a literatura evidencia, o suporte social
desempenha um papel importante no ajustamento psicoldgico do individuo, ajudando a atenuar
efeitos do stress. Estudos anteriores revelaram ainda uma relagao positiva entre o apoio social
e um coping ativo e, por outro lado, uma relacdo negativa entre o suporte social ¢ um coping
evitante (Roohafza et al., 2014).

Alguns estudos sugerem que o apoio social contribui para a reducao da dificuldade de
adaptacao e dos sintomas depressivos. Isto pode ser explicado pelo facto de os individuos
sentirem que tém por perto pessoas dispostas a ouvi-los (Roohafza et al., 2014; Tao et al., 2000).

Ao comparar-se os dois grupos de individuos, ndo se verificaram diferencas entre
participantes com niveis mais elevados de stress e participantes com niveis mais baixos,
relativamente a procura de amigos e/ou familiares proximos, tanto na situagdo mais facil de
lidar, como na mais dificil. Por sua vez, o apoio psicoldgico foi mais vezes referido por
individuos com niveis mais elevados de stress, em ambas as situacdes. Isto pode ser
contraditorio com a literatura, j& que normalmente pessoas com niveis mais elevados de
ansiedade tendem a enfrentar maiores dificuldades em procurar ajuda, devido ao receio do
julgamento social (Goetter et al., 2020). O apoio psicologico constitui de todas aquela estratégia
a que os individuos, no geral, menos recorreram, para lidar com situacdes consideradas mais
faceis.

Os resultados demonstram que, dentro dos distratores de ansiedade, apenas um total de
dois participantes pertencentes ao grupo de niveis mais elevados de stress utilizou técnicas
redutoras de ansiedade, como estratégia para lidar com a situacao mais dificil. Esta constituiu,
entre todas, a estratégia menos adotada pelos participantes no geral, perante situagdes mais
dificeis de lidar.

J& na situagao mais fécil de lidar, os participantes terdo recorrido frequentemente a esta,
sendo a estratégia mais vezes utilizada em sujeitos com niveis mais elevados de stress, perante
este tipo de situagdo. Técnicas de relaxamento utilizadas pelos participantes, como respirar
fundo ou meditacdo, estdo associadas a uma diminuigdo dos niveis de stress ¢ a uma melhoria
na saide mental (Pascoe et al., 2017).

Os participantes terao beneficiado do recurso a hobbies/ trabalho como forma de lidarem
com o0 acontecimento stressante, verificando-se apenas diferenca de um participante entre os
dois grupos de individuos nas situacdes mais dificeis de lidar. Esta estratégia foi também
frequentemente utilizada em situagdes faceis de lidar, tendo sido, a semelhanca da situagdo

dificil, mais adotada por participantes com niveis mais altos de stress. O estudo de Antoniazzi
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et al. (1998) mostra que atividades como o “correr” ou “assistir a um programa de televisdo”
sdo estratégias frequentemente utilizadas no alivio da sensagdo de stress a que o sujeito foi
exposto.

Os resultados evidenciam que a reestruturagdo cognitiva foi, de todas, a estratégia mais
vezes adotada pelos participantes no geral e em participantes com niveis mais reduzidos de
stress, em situacdes que os individuos tiveram mais dificuldade em gerir, tendo sido adotada
pelo dobro dos participantes em relagao ao grupo com niveis mais elevados de stress. Um estudo
recente demonstrou que a reestruturacao cognitiva tende a ser mais frequentemente utilizada
em adultos e ¢ muitas vezes adotada com o objetivo de melhorar o bem-estar em momentos de
adversidade (Nowlan et al., 2015).

Assim, a reestruturacdo cognitiva faz parte de uma estratégia de coping centrado na
emocao, ja que esta implica a altera¢do da interpretagdo cognitiva da situagdo, sem modificar a
realidade objetiva (Gross, 1998). A literatura indica a evidéncia de uma relacdo negativa forte
entre a reacdo involuntaria da pessoa perante o stress ¢ o uso de estratégias de coping
adaptativas, sugerindo que a capacidade de utilizar estratégias como a reestruturagdo cognitiva
pode ser reduzida quando os niveis de stress sdo mais elevados (Compas, 2006; Valiente et al.,
2004).

Nas situagdes mais faceis de lidar, o mesmo niimero de participantes dos dois grupos
recorreram a esta. Para além desta descoberta, destacou-se também, depois da Resolugdo ativa
de problemas, como a segunda estratégia mais vezes adotada em situagdes consideradas mais
faceis de lidar.

A Resolucdo de problemas ativa constituiu a estratégia mais vezes referida pelos
participantes no geral nas situacdes mais faceis de lidar, sendo que esta foi, de todas, a mais
vezes adotada também no grupo de participantes com niveis mais reduzidos, perante este tipo
de situacoes.

Nas situacdes consideradas mais dificeis de gerir para os individuos, foi também
evidente uma maior ado¢do da mesma em sujeitos com niveis mais reduzidos de stress. De
acordo com a literatura, a resolucdo de problemas, bem como a reestruturacdo cognitiva,
parecem ser, ao contrario de outras estratégias de coping, abordagens capazes de moderar niveis
de stress e da psicopatologia em geral, tendo sido associadas a uma melhora significativa no
bem-estar mental (Batsikoura et al., 2021).

Da mesma forma, a aceitacdo, a semelhan¢a da Resolug@o de problemas ativa, foi mais
vezes adotada por participantes com niveis mais reduzidos de stress, tanto na situacao

considerada mais facil de lidar, como na mais dificil.
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De acordo com a literatura, niveis mais reduzidos de aceitacdo estdo geralmente
associados a perturbacgdes de ansiedade (McLaughlin et al., 2007; Roemer et al., 2008).

Estratégias como a Ruminagdo; o Evitamento; e Distratores de ansiedade foram
frequentemente utilizadas por participantes com niveis mais elevados de stress, com o objetivo
de aliviar o desconforto emocional imediato, remetendo desta forma para um tipo de coping
focado na emogao (Ben-Zur, 2009; Evans et al., 2015; Semmer, 2006).

Por outro lado, os participantes com niveis mais reduzidos de stress demonstraram uma
tendéncia maior para recorrer a estratégias de coping focadas no problema, como a Resolugao
de problemas; Comunicagao e Aceitagdo que lhes permitem desta forma enfrentar e reavaliar a
situacdo stressante. Deve notar-se que, apesar da reestruturacio cognitiva ter sido adotada por
participantes com niveis mais baixos de stress, integra um tipo de coping focado na emoc¢ao
(Gross, 1998). Além disso, conforme alguns estudos sugerem, participantes que recorrem ao
suporte social tendem a adotar um tipo de coping mais focado no problema, contudo no presente
estudo ndo se verificarem diferencas em relagdo a esta procura por parte dos dois grupos.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que importam referir. Em primeiro
lugar, destaca-se a bastante maior prevaléncia relativa do sexo feminino na amostra, o que
poderéd limitar a generalizagdo dos resultados. Além disto, ¢ de ressaltar que, ao longo da
codificagdo, os participantes referiram recorrer a mais do que uma estratégia de coping, isto
porque as pessoas tendem a adotar uma variedade de estratégias de coping, recorrendo a que
mais faz sentido consoante a circunstancia de vida ou o stressor que se encontram a enfrentar
(Herres, 2015). Por fim, o momento da aplicacao do questionario que avaliou o nivel de stress,
ter sido aplicado durante a pandemia, ainda que ja se fizesse sentir algum alivio das medidas
face a covid-19, poderd ter influenciado desta forma os niveis percebidos dos participantes
(Browning et al., 2021).

Apesar das limita¢des referidas, a presente investigagdo conta com implicagdes tanto ao
nivel tedrico como pratico. Numa perspetiva tedrica, tera contribuido para uma maior ampliagao
do Modelo de Lazarus e Folkman, no sentido em que permitiu aprofundar o conhecimento sobre
como diferentes niveis de stress influenciam a escolha de estratégias de coping, numa amostra
mais geral e em dois tipos de contexto (situagdo mais facil ou mais dificil de lidar).

No que diz respeito ao nivel pratico, este estudo poderd contribuir para orientar o
desenvolvimento de intervencdes direcionadas a ajudar pessoas na estratégia de coping mais
adequada, de acordo com o contexto e o nivel de stress.

Para estudos futuros, propde-se a comparagao destes resultados com os de uma amostra

selecionada fora do contexto da pandemia. Torna-se interessante também aceder futuramente
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as estratégias de coping utilizadas perante uma determinada situagdo concreta e igual para todos
os participantes. Para além disto, seria relevante testar intervengdes tendo como foco estratégias
de coping especificas em contextos variados.

Os resultados desta investigagdo revelaram a influéncia dos niveis de stress dos
participantes na ado¢do de determinadas estratégias de coping, evidenciando esta relagdo em
contextos distintos, tanto em situacdes consideradas mais faceis como mais dificeis de lidar.
Para além da adaptabilidade das estratégias de coping aos diferentes niveis de stress, foi também
destacada a prevaléncia de algumas destas, utilizadas exclusivamente em situagdes percebidas

pelos participantes como dificeis de lidar.
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Anexo A: Guidao de Entrevista Semiestruturada

Introducéo:
Ola, o meu nome é Rita Sebastido, sou psicologa e doutoranda em Psicologia Clinica no ISPA.

No ambito do meu doutoramento, para o qual as suas respostas tém contribuido, estou
interessada em compreender os efeitos da pandemia e de algumas caracteristicas pessoais no
bem-estar e ajustamento. Aplicando tal na melhoria das respostas em salude para a populacao
portuguesa.

A presente entrevista consiste em compreender como as experiéncias de stress sdo vividas e
como lidamos com elas.

Como expresso no consentimento informado, a entrevista sera gravada, mas o seu nome nunca
sera associado a nada do que disser. Tem alguma questao?

Colocarei agora a gravar entdo, obrigada por autorizar.

[Pergunta quebra-gelo: E sempre um bocadinho estranho falar com alguém, com quem nunca
se falou... Ja fez alguma entrevista deste género?]

Conto que a presente entrevista ndo ultrapasse 1h e serdo abordados os seguintes topicos: fontes
de stress, como identifica que uma experiéncia é stressante, formas que tem de lidar, o que
facilita e o que dificulta lidar com situacgdes stressantes e sugestdes para ajudar a lidar com o
stress.

Nao Ihe serd pedido que fale de situacdes perturbadoras para si. Falara apenas das
situaces stressantes sobre as quais se sentir a vontade para abordar.

Quero desde ja agradecer a sua participacao.

Alguma questdo ou duvida antes de prosseguirmos?

Desenvolvimento:

O stress e eventos stressantes é algo que esta presente na vida de todos nos...
1-Normalmente, que situagdes o/a fazem sentir stressado/a?
2-Como ¢é que identifica/como € que sabe que esta stressado/a?

[As questdes 3 e 4 vao alternando a sua ordem de entrevista para entrevista, de modo a evitar
enviesamentos]

3 - Pedia-lhe agora que pensasse numa situacao concreta que lhe tenha provocado stress
e que tenha sentido que lidou bem com a situacdo. Poderia falar-me acerca da situagéo?
E de como lidou com ela?

[Caso na descricéo livre ndo o faga, fazer as seguintes questdes:]

a. @) que foi stressante para Si nessa situacéo?
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b. Poderia dizer-me algumas das coisas que passaram pela sua mente/cabec¢a quando esta
situacdo ocorreu?

C. O que é que fez ao sentir-se stressado/a ou preocupado/a ou nervoso/a para lidar com a
situagdo?
1. Isso , costuma ajudar a gerir o stress nas

diferentes situacdes e a sentir-se melhor?

4- Agora, peco-lhe que pense numa situacdo concreta, que Ihe tenha provocado stress e
que tenha sido dificil para si lidar com esse stress. Pode ser qualquer situagdo que se sinta
a vontade para partilhar. Poderia falar-me acerca da situacéo? E de como lidou com ela?
[Caso na descricéo livre ndo o faga, fazer as seguintes questdes:]

a. O que foi stressante para si nessa situacéo?

b. Poderia dizer-me 0 que teve consciéncia quando esta situacdo ocorreu?
b. O que é que fez ao sentir-se stressado/a ou preocupado/a ou nervoso/a para lidar com a
situacéo?

1. Isso , costuma ajudar a gerir o stress nas

diferentes situacdes?

2. Olhando agora para trads, o que acha que poderia ter feito de diferente para lidar com
esta situacdo?

5- Quando surgem situagdes que provocam stress e se tornam dificeis de lidar... O que é que
acha que podia ser feito para ajudar as pessoas a lidarem com essas situacfes? Ou seja, ao
criarmos um programa disponivel para a populacédo portuguesa, o que € que acredita que deveria
ser incluido para ajudar as pessoas a lidarem melhor com o stress?

- 0 que é que faria a/o ... participar neste programa? Como ¢ que imagina um programa que
ajudasse a gerir melhor o stress?

Final:

Gostaria de pedir-lhe um momento para rever o guido da nossa entrevista e garantir que
nenhuma pergunta-chave foi esquecida.

Em resumo, [ ] Tem algo a acrescentar?

Obrigada pela sua participacdo, com base na sua entrevista e dos restantes participantes
procuraremos desenhar um programa para lidar com o stress. Alguma questao ou informacao
pode sempre contactar-me através do email presente no consentimento informado.

Vou entrar em contacto para pedir morada para voucher.

Muito obrigada, mais uma vez!
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Anexo B: Questionario IES-R

IES-R

No questiondrio a seguir apresentado encontram-se descritas algumas das
dificuldades que as pessoas costumam sentir apos terem passado por um acontecimento

stressante.

Para cada uma das afirmacdes do questionario deve indicar o quanto perturbador foi
para si, nos ultimos seis meses, cada uma das situacdes identificadas, considerando a
experiéncia stressante identificada por si anteriormente. Ou seja, durante os ultimos seis
meses, como é que se sentiu relativamente ao acontecimento stressante.
Para cada uma das questfes indique o0 seu grau de concordancia em relacao ao que
€ questionado. Para assinalar essa resposta deve selecionar o niumero que melhor a

representa.
1- 2- 3- 4- 5-
Nunca Raramente | Algumas Muitas Sempre
Vezes Vezes
1 Qualquer

recordacao relativa ao
acontecimento suscita em
mim todas as emocgdes
vividas nessa altura

2. Tive grandes
problemas de sono

3. Outras situagoes
continuavam a fazer-me
pensar no acontecimento

4, Senti-me
irritadigo(a) e
enraivecido(a)

5. Tentava nao ficar
perturbado(a) quando
pensava no acontecimento
ou quando alguém me fazia
recorda-lo

6. Surgiam-me
pensamentos sobre 0
acontecimento mesmo

gquando n&o queria

7. Senti como se
nada tivesse acontecido ou
como se tudo o que
aconteceu nao fosse real

8. Evitei tudo o que
me fizesse recordar o
acontecimento

9. Imagens sobre o
acontecimento apareciam
de repente na minha
cabeca

10. Estava com os
nervos “a flor da pele”
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11.Tentei nao
pensar sobre o sucedido

12. Tive consciéncia
gue ainda tinha dentro de
mim imensos sentimentos
relativos ao acontecimento,
mas nao lidei com eles

13. Sentia-me
anestesiado em relagao ao
gue aconteceu

14. Dei por mim a
agir e/ou a sentir como se
estivesse de volta ao tempo
em que tudo aconteceu

15. Tive dificuldades
em adormecer

16. Tive fases em
gue vivi sentimentos muito
fortes relativos ao
acontecimento

17. Tentei apagar o
acontecimento da minha
memoria

18. Tive problemas
de concentracio

19. Tudo o que me
fazia recordar o]
acontecimento causava em
mim reagdes fisicas como,
por exemplo, transpirar,
dificuldades em respirar,
nauseas ou taquicardia

20. Sonhei muitas
vezes com coisas relativas
ao acontecimento

21. Senti-me atento
e/ou cauteloso

22. Tentei nao falar
sobre o0 acontecimento
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Anexo C: Questionario Relativamente a Evento Especifico da Covid-19

Para o preenchimento do questionario seguinte, selecione O evento que
considerou mais stressante (assinalando com um x o quadrado correspondente):

6. Testei positivo a COVID-19.

7. Fui hospitalizado(a) devido ao diagndstico de COVID-19.

8. Tive COVID prolongada (long covid).

9. Um familiar/amigo préximo teve COVID-19.

10. Um familiar/amigo préximo foi hospitalizado como resultado do
diagndstico de COVID-19.

11. Um familiar/amigo préximo morreu devido a COVID-19.

12. Eu estive em quarentenal/isolamento obrigatdrio (ou seja, ndo pude
sair de casa /hotel nem mesmo para atividades essenciais) devido ao contato
potencial com o virus.

13. Houve perda de rendimento significativa, devido a desemprego, no
meu agregado familiar devido a pandemia de COVID-19.

14.  As minhas responsabilidades como cuidador(a) (por exemplo, filhos,
pais, outros membros da familia, ...) aumentaram devido a pandemia de COVID-
19.

15. A tensao (conflitos, discussfes) entre membros do meu agregado
familiar aumentou devido a pandemia de COVID-19.

16. As minhas condicdes de trabalho/estudo pioraram devido a
pandemia de COVID-19.

Caso nao tenha vivenciado nenhum destes eventos, por favor, avance para a
pagina 9.
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Anexo D: Consentimento Informado

Consentimento Informado

A presente investigacdo encontra-se a ser desenvolvida por Rita Sebastido (aluna do
programa doutoral de Psicologia), com a orientacdo do Professor Doutor David Neto no ISPA
- Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida, e tem o0 apoio da Fundacéo
para a Ciéncia e Tecnologia (2021.09423.BD).

Objetivo do Estudo

Nesta terceira fase da nossa investigacao, temos como objetivo desenhar um programa
para gerirmos da melhor forma possivel o stress, contribuindo para melhorar e proteger a nossa
salde mental. Ao participar permite-nos compreender o que é fundamental incluir.

Condigdes do Estudo

A sua participacdo, que sera muito valorizada, consiste na resposta a um conjunto de
questBes acerca do stress e a forma como lida com ele, através de uma entrevista
semiestruturada, que sera gravada e que lhe tomaré a volta de 1h. N&o lhe sera pedido que fale
de situacBes perturbadoras para si. Falara apenas das situagdes stressantes sobre as quais se
sentir a vontade para abordar. A sua perspetiva € 0 mais importante, ndo existindo respostas
certas ou erradas.

Participacdo Voluntéria

A participacdo no presente estudo € estritamente voluntaria, ou seja, podera escolher
participar ou ndo. Caso decida participar, podera interromper ou desistir a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo, sendo os seus dados imediatamente apagados.

Riscos e Beneficios

N&o existem riscos significativos expectaveis associados a sua participacao no estudo.
As suas respostas contribuirdo para o desenvolvimento do conhecimento na presente area e, ao
finalizar a entrevista, beneficiara de um voucher Sonae de 5€.

Confidencialidade, Privacidade e Anonimato

Os dados serao utilizados apenas para a elaboracéo e divulgacéo cientifica, respeitando
0 caracter confidencial. Estard garantido o sigilo de todas as informacgdes recolhidas.
Comprometemo-nos a ndo usar, nem divulgar, 0 seu nome, nem nenhuma informagéo que o
possa identificar. E do nosso interesse a perspetiva dos participantes e ndo a sua identidade. O
nome de nenhum dos participantes sera incluido em nenhuma base de dados. O ficheiro audio
sera apagado assim que sejam terminadas as transcri¢cdes. E a transcricdo da entrevista sera
mantida numa pasta encriptada no computador da investigadora.

Desta forma, solicitamos que autorize a realizacdo da entrevista e a sua gravacgao
(&udio), que necessitamos para a concretizacdo do nosso estudo. Solicitamos, também, a sua
permissdo para utilizar as informacg6es e dados recolhidos no nosso estudo, sem nunca ser
identificado/a.

Caso tenha alguma questdo, acerca da sua participacdo no estudo, sinta-se a vontade
para a esclarecer através do seguinte e-mail: rsebastiao@ispa.pt

A investigadora responsavel,
Tomando conhecimento das informacgdes supracitadas, declaro que aceito participar.
/ / (assinatura)
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