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Resumo

Problema - Existe evidéncia do aumento da prevaléncia de ansiedade e depressao durante
o atual periodo pandémico. Torna-se importante estudar como esta sintomatologia varia
de acordo com a idade, coping, resiliéncia e género. Objetivos - estudar: (1) a idade como
preditora das restantes variaveis em estudo; (2) diferencas entre adultos mais jovens e
mais velhos; (3) relacdo entre utilizacdo estratégias de coping e sintomatologia; (4)
associacéo entre a resiliéncia e a ansiedade e depressao; (5) as diferencas existentes entre
géneros, especialmente na sintomatologia psicopatoldgica. Método - Estudo transversal,
numa amostra de 642 individuos com idades entre os 18 e 93 anos. Instrumentos -
BRIEF-COPE; Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos 18 (BSI-18); e CD-RISC.
Resultados — A variavel idade foi preditora e apresentou correlagdes negativas
significativas com as restantes variaveis. Houve diferencas significativas em todas as
dimensGes entre adultos mais jovens e mais velhos, bem como no género, nas variaveis
sintomatologia e resiliéncia. O coping focado nas emocOes estava fortemente
correlacionado com a sintomatologia psicopatologica. Conclusdo - Vivemos
circunstancias excecionais, de isolamento e incontrolabilidade de contrair um virus que
pode ter consequéncias graves em todos n6s. Numa fase em que desconhecidos, amigos
ou familiares se contagiaram, estiveram nos cuidados intensivos ou morreram, torna-se
fulcral para além da satude somatica, uma melhor compreensdo e intervencdo a nivel
psicoldgico. Os resultados destacam a importancia da idade na compreenséao da relacdo
entre as restantes variaveis, o coping focado nas emocdes associado a sintomatologia e o

sexo feminino e os adultos mais jovens como grupos de risco.

Palavras-Chave: idade, coping focado nas emocgdes, coping focado no problema,

ansiedade e depressdo, resiliéncia, género.



Abstract

Problem - There is evidence of an increasing prevalence of anxiety and depression during
the current pandemic period. It becomes important to study how this symptomatology
varies according to age, coping, resilience, and gender. Objectives — studying: (1) age as
a predictor of the remaining variables; (2) differences between younger and older adults;
(3) relationship between the use of coping strategies and symptomatology; (4) association
between resilience and anxiety and depression; (5) existent differences according to
gender, specially in psychopathology symptomatology. Method - Cross-sectional study
in a sample of 642 individuals with ages between 18 and 93 years old. Instruments -
BRIEF-COPE; Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18); and CD-RISC. Results — Age was
a predictor and showed significative weak negative correlations with the remaining
variables, there were significative differences in all dimensions between young and older
adults, as well as in gender on the symptomatology and resilience variables, emotion
focused coping was strongly correlated to psychopathology symptomatology.
Conclusion — We are living exceptional circumstances, of isolation and uncontrollability
of infection by a virus that can have severe consequences in all of us. In a phase in which
unknown, friends or family got infected, in intensive care or died, it becomes essential
more than somatic health, to better understand and intervene at a psychological level. The
results highlight: the importance of age in understanding the relationships between the
remaining variables; emotion focused coping associated with symptomatology; and

females and younger adults as risk groups.

Keywords: age, emotion focused coping, problem focused coping, anxiety and
depression, resilience, gender.
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ENQUADRAMENTO

Pandemia Covid-19 e Saude Mental

Ao longo da histéria a humanidade tem sofrido ameacas decorrentes de
acontecimentos epidémicos e pandémicos com grande impacto na morbilidade e
mortalidade das populagdes e repercussdes multiplas ndo sé a nivel da saude fisica e
mental, mas também em termos socio-econdmicos, condicionando a evolucao do proprio
ser humano. Foram exemplos: 1) pandemia da gripe espanhola em 1918 (Barro, Ursla &
Weng, 2020); 2) epidemia SARS em 2003 (Tsang et al, 2004; Yip et al, 2010); e 3) virus
ébola em 2014 (Shultz et al, 2015).

No dia 31 de Dezembro de 2019, as autoridades de salde chinesas confirmaram
que varias pessoas em Wuhan, tinham sido hospitalizadas devido a uma pneumonia cuja
causa era desconhecida e, alegadamente diversos destes pacientes tinham visitado
previamente o mercado de animais vivos em Wuhan. A partir deste surto o virus SARS-
CoV-2 (covid-19) propagou-se a uma escala global, tendo sido declarado um assunto de
emergéncia publica internacional no dia 30 de Janeiro de 2020. Trés meses mais tarde,
dia 11 de Marco de 2020, a World Health Organization (2020) considerou esta doenca
(covid-19) oficialmente como uma pandemia. A 2 de Mar¢co de 2020 foi detetado o
primeiro caso de covid19 em Portugal e a 19 de Marco foi decretado o inicio do estado
de emergéncia a nivel nacional, incluindo medidas de quarentena/ confinamento e de
distanciamento social (Blanc et al., 2020).

Na semana de 23 de Abril a um de Maio de 2020 (periodo de recolha da amostra
e durante o primeiro estado de emergéncia devido a pandemia Covid-19 em Portugal)
foram registados a nivel global cerca de 3,15 milhbes de casos e 222 mil mortes
confirmadas em 214 paises e territorios afetados (World Health Organization, 2021).

Em Portugal, de acordo com a base de estatistica certificada Pordata (2020 e 2021)
que retne varios indicadores, os dados preliminares do respetivo estudo sobre os efeitos
da pandemia covid19 na salde e bem-estar em Portugal, referem que 30% das pessoas
sofreram alteragfes do sono, 20% aumentaram o consumo de tabaco e &lcool, 35%
tiveram alteragGes do peso habitual, 11% iniciaram o0 consumo de farmacos psicotropicos,
20% sentiram pouca intimidade com as pessoas com quem passaram mais tempo, 15%
reportaram distancia face as pessoas que consideraram mais importantes e 30% sentiram-

se sozinhos durante o0 ano de 2020.



De igual modo, a pandemia Covid-19 também tem implicado consequéncias no
bem-estar dos individuos. As politicas governamentais de distanciamento social e ordens
de permanecer em casa, que permitiram controlar e reduzir a disseminagdo do virus,
causaram repercussdes na salde mental das pessoas e efeitos mais nefastos nos sujeitos
vulneraveis (Miller, 2020).

Quanto maior foi a duracdo das quarentenas, pior foi impacto ao nivel da saude
mental e dos comportamentos (Brooks et al, 2020; Holmes et al. 2020), incluindo
aumento do abuso de sustancias (Wu et al. 2008) e de violéncia no meio familiar (Usher
et al, 2020). As consequéncias ndo se limitam ao periodo das epidemias (Brooks et al,
2020; Holmes et al. 2020), mas também nos anos a seguir, como consta no estudo de Liu
e colegas (2012). Nessa investigacdo evidenciaram que cerca de trés anos apds a
quarentena, verificou-se um aumento da incidéncia de depressdo, abuso de alcool,
sintomas de perturbacdo de stress pos-traumatico, em pessoas sujeitas a epidemia do
SARS Cov em 2003, na China.

A crise pandémica do Covid-19 alterou a forma como os individuos vivem e
comunicam. No inicio de Maio de 2020 cerca de um terco da populacdo mundial esteve
sujeita a diferentes formas de confinamento. Esta crise evidencia 0 modo como a
sociedade responde e se adapta quando confrontada com uma pandemia. As normas
sociais, previamente definidas pelas rotinas diarias, como a educacao escolar, os locais
de trabalho e as interacdes pessoais presenciais tornam-se subitamente indisponiveis. As
desigualdades sociais mantém-se ou podem mesmo agravar-se: as familias
desfavorecidas foram as mais afetadas devido ao maior risco de desemprego e caréncia
de protecBes e apoios adequados. Pais solteiros, ou cujos trabalhos sdo incompativeis de
ser realizados a distancia por teletrabalho, sdo despedidos ou despedem-se para poderem
cuidar e dar o suporte adequado as suas familias (Kaplan et al., 2020; Lian & Yoon, 2020).

Numa perspetiva psicoldgica, o carater de risco de vida, a disrup¢do nas rotinas
diarias, os despedimentos, 0 aumento do stress, e a crescente incerteza referentes a
pandemia tornaram, entre outros fatores, a pandemia covid-19 um acontecimento
potencialmente ameagador, gerador de disfuncionalidades, doencgas psiquicas ou mesmo
traumas. Como causas de stress e ansiedade durante este tipo de surtos e pandemias,
destacam-se entre outras: 1) a natureza imprevisivel da doenca; 2) a perda de controlo e
de liberdades pessoais; 3) mensagens contraditorias das autoridades; 4) alteracOes
repentinas nos planos atuais e futuros; 5) preocupagdo com a saude e bem-estar intra e

interpessoal. Outros fatores, como a longa duragdo da quarentena, medos de infecdo,
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informacdo inadequada, estigma, ou perdas financeiras estdo associados a um maior
impacto psicol6gico negativo.

Nesta sequéncia, verificou-se um aumento do foco, por parte da investigagéo da
salde publica, relativamente aos significativamente mais elevados niveis de ansiedade,
depressao, utilizacdo de substancias, solid&o, e violéncia domestica. (Galea, Merchant, &
Lurie, 2020; Huremovic, 2019; Pfefferbaum & North, 2020).

As medidas de confinamento séo suscetiveis de acentuar o isolamento social e 0s
sentimentos de soliddo. Estes fatores estdo associados significativamente com a
incidéncia, severidade e progressao de consequéncias e impactos negativos ao nivel da
salde mental, incluindo depressdo, perturbacbes de ansiedade e suicidio. Outros fatores
de stress relacionados com este periodo de covid-19, como agregados familiares
sobrelotados e um reduzido acesso a redes de suporte social, podem agravar ainda mais a
sobrecarga e efeitos nefastos da doenca, quer a nivel nacional, quer a nivel global
(Elovainio et al., 2017; The Academy of Medical Sciences, 2020; Wright, Steptoe &
Fancourt, 2020).

De acordo com os resultados de uma meta-andlise de Pfefferbaum e North (2020)
0s niveis de depressdo na populacdo geral aumentaram significativamente durante a
pandemia de covid-19. Niveis superiores de incidéncia de depressdo e ansiedade, bem
como outros indicadores de problemas de salde mental foram encontrados
consistentemente associados a varidveis ndo relacionadas com a satde, como as idades
mais jovens. Por exemplo nos estudos de Huang e Zhao (2020) e Kazmi e colegas (2020),
0s sintomas depressivos eram significativamente superiores em idades inferiores a 35
anos e, nos estudos de Kazmi e colaboradores (2020) e Shevlin et al (2020), a ansiedade
relacionada com o covid-19 apresentou niveis muito elevados de sintomas
psicopatoldgicos nos participantes mais jovens, particularmente entre os 21 e 0s 25 anos
no segundo estudo, e niveis reduzidos, nos com mais de 65 anos. Os sujeitos mais jovens
poderdo manifestar uma maior vulnerabilidade entre outros fatores a incerteza relativa ao
futuro dos seus empregos, carreiras e crise econdémica. Adultos entre os 18 e 0s 30 anos
estdo também mais expostos as redes sociais 0 que esta em diversos estudos, tal como a
falta de suporte social, associado a depressdo e a ansiedade. (Ahmed et al., 2020; Gao et
al., 2020; Kazmi et al., 2020; Ni et al. 2020; Qiu et al.,2020).

A resposta negativa ao excesso de informacéo e ao tempo despendido nos media,
foi designada por “perturbagdo de stress aos media” (headline stress disorder) (Stosny,
2017) e tem sido observada nesta pandemia (Dong & Zheng 2020; Moreira et al., 2020).
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Né&o se trata de um diagnostico clinico definido, mas refere-se a uma reacdo emocional
excessiva, caracterizada por ansiedade, distress, insénia, taquicardia e outras
somatizacOes, crises de ansiedade e panico (Dong & Zheng, 2020).

Com base nos resultados de um estudo (YoungMinds, 2021), a pandemia covid-
19 continua em 2021 a ter um impacto negativo em numerosos jovens, em particular os
que apresentam antecedentes de problemas de satde mental ou necessidades de resposta
a esse nivel. Das 2438 respostas, do grupo com idades entre os 13 e 0s 25 anos, cerca de
75% afirmaram que o segundo confinamento foi mais dificil de lidar do que o primeiro
por motivos como: aumento da sensacdo de isolamento; perda de esperanca relativa as
perspetivas de futuro e as pressdes da aprendizagem online a partir de casa. 67%
acreditam que a pandemia tera um efeito negativo a longo prazo na sua salde mental e
79% consideram que a sua saude mental ird melhorar quando cessarem as restricGes
impostas pela pandemia. Complementarmente, no estudo de Daly, Sutin e Robinson
(2020), com 14393 participantes, todos o0s grupos sociodemograficos apresentaram um
acréscimo da prevaléncia de problemas de salide mental, no entanto estes foram mais
significativos nos adultos jovens (18 a 34 anos), seguidos pelas mulheres e as pessoas
com mais habilitac6es literarias / educacao.

Por outro lado, a populacdo mais idosa e/ou com comorbilidades tem estado em
risco acrescido. Individuos com mais de 80 anos, particularmente com condi¢Ges médicas
pré-existentes, tém uma probabilidade cinco vezes superior de morrer ao contrair o virus
do que a média global (United Nations, 2020). Aproximadamente 8 em cada 10 mortes
por covid-19 registadas na Alemanha e nos Estados Unidos da América ocorrem em
pessoas com mais de 65 anos de idade (Freed, Cubanski, Neuman, Kates & Michaud,
2020; Rossen et al., 2021) e 0 mesmo se tem passado em outros paises, incluindo Portugal
(Nogueira et al., 2020; Passos et al, 2020; Paulino et al., 2020).

No entanto, se ndo nos focarmos somente na vulnerabilidade fisica do ponto de
vista bioldgico, podemos obter uma visdo mais completa, holistica e adequada ao
atendermos ao potencial dos mais idosos para um fortalecimento psicossocial, ndo 0s
vendo apenas como vulneraveis (Charles, 2010; Lind, Bluck & McAdams, 2021).

Os adultos mais velhos sdo normalmente mais focados no passado do que o0s
adultos mais jovens e sdo capazes de integrar acontecimentos positivos e desafiantes dos
varios periodos da sua vida, num todo mais aceitavel, dado que a capacidade de dar
sentido ao proprio passado se desenvolve com a idade. Utilizam a memoria e as reflexdes

sobre a sua vida para regular as emocdes negativas, algo de elevada importancia e
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utilidade durante uma pandemia. As memdrias que os definem sdo também mais positivas
e manifestam um maior sentido integrativo, facilitando a ligagdo e conexéo tanto de
eventos positivos como negativos (Bauer, & McAdams, 2004; Bauer, McAdams,
& Sakaeda, 2005;  Cappeliez, Guindon, & Robitaille, 2008;  Erikson,  1994;
Singer, Rexhaj, & Baddeley, 2007; Webster, Bohlmeijer, & Westerhof, 2014).

Outra vantagem referente as pessoas mais idosas é a capacidade de adaptacéo a
situacBes adversas com base em memorias, aprendizagens e experiéncias pessoais
prévias, em que deram uma resposta adequada ou positiva, similares a situacao atual. Em
todas as idades se recorre @ memaria como recurso, contudo as memorias funcionais dos
idosos eram mais positivas e abordadas com maior frequéncia. Também a utilizacéo de
memadrias especificas desta forma esta associada a um maior bem-estar nos mais velhos
gue nos sujeitos mais jovens (Alea, Arneaud, & Ali, 2013; Alea, & Bluck, 2013; Bluck,
& Alea, 2011).

Depressao e Ansiedade durante a Pandemia Covid-19

Os sintomas de depressao e ansiedade sdo das repercussdes em termos de saude
mental mais comummente observadas durante adversidades naturais, incluindo
pandemias, tornando o estudo deste tipo de sintomas particularmente pertinente durante
um periodo de epidemia covid-19 (Steel et al., 2009).

As respostas na linha depressiva podem também ser consideradas como
resultantes de uma reacdo natural a subita deterioracdo das circunstancias de vida,
incluindo separacdo e incerteza, e a exposicao a eventos incontrolaveis. Tém funcbes
adaptativas, nomeadamente solicitar e obter atencéo e cuidado de terceiros, representar
uma forma de comunicar situacfes de perda ou separacdo, ou ainda, ser uma forma de
conservar energia para poder enfrentar processos posteriores de adaptagéo. Consoante a
sua duracdo, frequéncia e intensidade, bem como a aparente autonomia do individuo,
estes sintomas depressivos podem tornar-se desadaptativos, patoldgicos e evoluir para
uma perturbacdo de adaptacao depressiva ou mesmo um quadro clinico de depressdo. Esta
situacdo pode agravar-se porque, tal como na ansiedade, individuos deprimidos tém uma
menor tendéncia a procurar ajuda para sintomas, quer de indole fisica, quer psicoldgica
(Asmundson & Taylor, 2020; Belloch, Sandin & Ramos, 2009; Huremovic, 2019; Lei et
al., 2020; Seligman, 1972).

A ansiedade, no geral pode igualmente ser considerada como resultante de um

processo adaptativo de confronto com uma ameaga ou antecipacao desta. Esta resposta



pode, no entanto, tornar-se desadaptativa e implicar perturbacdo. A distingdo entre a
ansiedade patoldgica e a adaptativa, manifesta-se quando a ansiedade é desproporcional
ao nivel de ameacga, ou quando existem sintomas que nao sdo aceitaveis para qualquer
tipo de ameaca, como crises de panico recorrentes, sintomas fisicos severos e crencas
desadaptativas, como o medo de morte subita ou da perda do controlo. A ansiedade é
patolégica quando causa problemas inaceitaveis e disruptivos por si S0,
desproporcionalmente ou na auséncia de ameagas. Alteracdes gastro-instestinais, fadiga,
dificuldades de memadria, de concentracdo, nduseas e no sono estdo também relacionadas
com a ansiedade e a depressdo (Gask et al., 2018; Saniah & Zainal, 2010). No estudo de
Ivbijaro e colegas (2020) a ansiedade evidenciou ser o impacto negativo da pandemia
mais mencionado (40% dos participantes), atribuida a preocupagdes com a satde pessoal,
dos amigos e familiares mais proximos e a disrupcdo total das rotinas pessoais,
profissionais e de cuidados de satude mental.

Recentes estimativas populacionais, revelaram que as perturbacdes depressivas,
de acordo com Ritchie e Roser (2018) estéo presentes em 3.4% (2-6%) da populagao geral
global e, segundo os mesmos autores e a meta-analise de Steel e colaboradores (2014) as
perturbacdes de ansiedade tém uma prevaléncia entre 3.4% e 6.7% na populacéo geral
(Blazer et al., 1994; Pitman, Suleman, Hyde & Hodgkiss, 2018; Walker et al., 2014).
Durante o periodo pandémico estes valores aumentaram. De acordo com as meta-analises
de Salari et al (2020) de 14 estudos e com 44531 pessoas e de Bueno-Notivol e colegas
(2021) de 12 estudos a prevaléncia de depressdo na populacdo geral durante o surto de
Covid-19 foi entre 25% e 33.7%. Também de acordo com a meta-analise de Salari et al
(2020), com base em 17 estudos e uma amostra de 63439, a prevaléncia de ansiedade foi
de 31.9% na populagdo geral. E possivel entdo verificar que os valores de prevaléncia,
tanto de ansiedade patoldgica, como de depressdo, durante o periodo de covid-19 sdo pelo
menos 5 vezes superiores, quando comparados com as percentagens referentes ao periodo
anterior a pandemia.

Este aumento de sintomatologia psicopatolégica foi amplamente estudado durante
esta nova realidade pandémica. Diversos estudos revelaram que estes valores aumentaram
com a existéncia do surto de Covid-19. Qiu e colaboradores (2020), na China, inquiriram
52,730 pessoas de 36 provincias e chegaram a conclusdo que cerca de um terco dos
participantes estavam a experienciar distress psicoldgico. Wang e colegas (2020),
também na China, numa amostra de 1210 pessoas de 194 cidades, 16,5% apresentaram

sintomas depressivos entre moderados a graves e 28,8% referiram manifestar niveis de
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ansiedade no intervalo de moderado a severos. Por ultimo, Lai e colaboradores (2020),
constataram que os profissionais de satde na provincia de Wuhan, epicentro do surto de
covid-19 na China, reportaram niveis significativamente mais elevados de depresséo,
ansiedade, insénia e distress, quando comparados com os profissionais de salde de outras
partes do pais.

Petzold e colegas (2020) chegaram a conclusdo na sua investigacdo, que as
experiéncias pessoais com Covid-19 ndo estavam associadas de forma significativa a
ansiedade referente a infecdo com o virus SARS-CoV-2. As determinantes psicoldgicas
e sociais podem neste sentido ter manifestado uma maior influéncia na ansiedade, que as
proprias experiéncias com a infecdo por este virus, numa fase inicial da pandemia.
Adicionalmente fatores como a aceitagdo da ansiedade e emocGes negativas, 0 suporte
social e o conhecimento de onde procurar tratamento, se necessario, estavam
negativamente associados com diversos aspetos da ansiedade relativa a pandemia. Estes
fatores estdo em conformidade com muitas das recomendagdes em como reduzir o
distress psicoldgico na pandemia (International Federation of Red Cross & Red Crescent
Societies, 2020; World Health Organization, 2020).

As estratégias de coping influenciam os niveis sintomaticos de ansiedade e
depressdo e, apesar de frequentemente as estratégias de coping mais adequadas e
adaptativas serem as focadas no problema, a sintomatologia de ansiedade e depresséo é
inferior com a utilizacdo de estratégias de coping focadas nas emocdes em eventos
stressores percecionados como incontrolaveis (Forsythe & Compas, 1987; Lazarus &
Folkman 1984).

Estratégias de Coping

O processo de coping pode ser definido como um conjunto de estratégias
comportamentais e cognitivas usadas como resposta a uma situacdo potencialmente
ameacadora (Fleming, Baum & Singer, 1984).

As abordagens iniciais do processo de coping conceptualizavam-no como sendo
defensivo ou um processo do ego de redugéo da tensdo emocional (Haan, 1977). O
problema desta visdo do coping era ser considerado como a resposta mais favoravel a
tensdo, acabando por ser confundido com o resultado (outcome) (Folkman & Lazarus,
1980). Posteriormente o conceito de coping passou a ser conceptualizado nos termos de
“tracos” (Moos, 1974). Os defensores desta perspetiva consideravam que um individuo

iria responder de uma forma semelhante e universal a todos os eventos stressantes.



Entretanto, investigacGes posteriores evidenciaram que existe uma reduzida consisténcia
para diferentes situacdes no coping, os sujeitos tendem a responder a diferentes eventos
de distintas formas (Cohen & Lazarus, 1973). Para além de ndo contemplar as variaveis
situacionais no coping, a concecao de coping como um trago, esta também limitada, por
considerar qualquer evento stressante como um fendmeno estatico e invaridvel (Lazarus
& Folkman, 1984). Devemos ainda considerar que as repostas de coping individuais a um
evento especifico podem também variar ao longo do tempo (Conway & Terry, 1992).

Tradicionalmente, a abordagem do coping como traco, era utilizada na relacéo
entre este e o stress. Assim sendo, 0 coping era considerado como sendo um traco Unico
e unidimensional, quer esteja presente ou ausente. Esta visdo do coping simplifica em
demasia o papel da situacdo, ndo tendo em conta, que diversas estratégias de coping sao
utilizadas no mesmo evento e que as estratégias usadas pelos individuos variam de acordo
com os distintos contextos em que ocorrem (Dolan & White, 1988).

Lazarus e Folkman (1984) definiram o coping como um processo complexo,
dindmico, especifico em relacdo a situacdo e ao momento temporal do acontecimento,
ndo sendo apenas uma resposta a um estimulo externo, mas um processo ativo e continuo
que determina e influencia o que ocorre durante o episodio de coping. Estes autores,
distinguiram dois tipos de coping: estratégias focadas nas emocdes e estratégias focadas
no problema.

As estratégias focadas nas emocdes refletem as respostas emocionais a situacdes
potencialmente ameacadoras, enquanto as estratégias de coping focadas no problema sao
direcionadas para a gestdo e resolucdo da situacdo (Dolan & White, 1988; Lazarus &
Folkman, 1984). Diversos estudos mostram que o uso de coping focado no problema tem
geralmente um efeito positivo na adaptacdo ao stress, estando correlacionadas
negativamente com sintomatologia psicopatolégica (Billings & Moos, 1985; Folkman &
Lazarus, 1980; Folkman, Lazarus, Gruen & Delongis, 1986). Em oposi¢do, 0 uso de
estratégias focadas nas emocdes estd frequentemente associado a uma relacdo negativa
com o processo de adaptagdo (Aldwin & Revenson, 1987; Holahan & Moos, 1986;
Nowack, 1989).

Moos e Schaefer’s (1993) caraterizaram quatro categorias relativas ao coping, de
forma a facilitar a investigacéo de possiveis diferengas entre géneros e entre as dimensdes
enfrentar ou aproximacdo/evitante e cognitivo/comportamental: (1) coping de
enfrentar/aproximacdo comportamental - procura de orientacdo e suporte, efetuar agoes

concretas para lidar diretamente com a situagdo ou as suas repercussoes; (2) coping de
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enfrentar/aproximacéo cognitivo - analise 18gica, reavaliacdo positiva, ensaio mental de
acOes alternativas e as suas consequéncias, aceitar a realidade da situacdo, mas
restruturando-a de forma a encontrar algo favoravel, (3) coping de evitamento
comportamental — procurar recompensas alternativas, ventilacdo emocional e adocao de
comportamentos redutores de tensdo tais como, agir impulsivamente, comer de forma
compulsiva e tomar psicofarmacos ou outras tipos de substancias; (4) coping de
evitamento cognitivo — respostas com o objetivo de negar ou minimizar a gravidade de
uma crise e das suas consequéncias, aceitar a situacao tal como ela é e decidir que as
circunstancias ndo podem ser alteradas (Blalock & Joiner, 2000; Cronkite & Moos, 1995).

Ao utilizar o esquema de Moos e Schaefer (1993) para analisar as diferencas de
géneros tendo em conta a classificagdo do coping, os dados das investigacOes
apresentaram os seguintes resultados: os sujeitos do sexo masculino utilizam com maior
frequéncia  estratégias de enfrentar/aproximacdo, tanto  cognitivas como
comportamentais, com excecdo da estratégia comportamental de suporte social, que as
mulheres utilizam mais. Na categoria evitamento comportamental, as mulheres tém uma
superior probabilidade que os homens, de utilizar a ventilagdo emocional, auto-cuidados
e relaxamento, enquanto os homens utilizam com maior regularidade alcool e drogas,
como forma de evitamento comportamental (Ben-Zur & Zeidner, 1996; Carver, Scheier
& Weintraub, 1989; Ptacek, Smith, & Dodge, 1994; Ptacek, Smith & Zanas, 1992;
Vingerhoets & Van Heck, 1990).

Diversos estudos evidenciaram que as mulheres tendem a utilizar estratégias de
coping com o objetivo de alterar as suas respostas emocionais as situacfes de stress,
enquanto 0os homens usam mais métodos focados no problema ou instrumentais para lidar
com este tipo de situagOes (Endler & Parker, 1990; Matud, 2004; Ptacek et al., 1994).
Tem-se colocado a hipdtese de que as diferencas de sexo na forma como se habitualmente
usa o coping para lidar com o stress podera ser uma razao pela qual as mulheres tendem
a reportar maior niveis de distress psicoldgico e sintomas de ansiedade e depressédo que
os homens. Varios estudos apontam para que as mulheres tenham tendéncia para utilizar
mais que os homens, estratégias focadas nas emogdes ao lidar com situa¢Ges de stress,
que no geral manifestam uma maior associacao a depresséo e ansiedade (Matud, 2004;
Mazure & Maciejewski, 2003; Mezulis et al., 2002).

Neste sentido a literatura tem evidenciado que as mulheres que utilizam mais
estilos de coping focado nas emocdes reportam o maior nimero de sintomas de ansiedade

e depressdo, quando comparadas com as pessoas do sexo feminino que utilizam estas
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estratégias com menor frequéncia (Bennett et al., 2005; Cohen, 2002). Outros estudos
concluiram que o uso dos mesmos estilos negativos de coping cognitivo para lidar com o
stress apresentaram igualmente niveis superiores de sintomatologia depressiva e de
ansiedade no sexo feminino. (Blalock & Joiner, 2000; Mazure & Maciejewski, 2003). No
estudo de Blalock e Joiner (2000) o evitamento cognitivo estava significativamente
relacionado ao aumento nos sintomas de depressédo e de ansiedade ao longo do tempo no
sexo feminino, mas ndo no masculino. Assim sendo uma interacao entre o sexo biolégico
e 0s métodos de lidar com o stress podem estar relacionados com os niveis de afetividade
e emocionais negativos (Kelly et al., 2008).

Pessoas que habitualmente utilizam de forma flexivel estratégias de coping,
focadas no problema e focadas nas emocdes, simultaneamente ou em periodos diferentes,
ao longo da evolucao da doenca tendem a conseguir melhor adaptacdo, dependendo da
forma como sdo utilizadas. As estratégias centradas nas emoc6es podem ser adaptativas
quando o problema tem uma resolucéo sem grande intervencédo do individuo, ou quando
sdo uma forma eficaz de reduzir o distress. Contudo é importante que n&o interfiram com
0 coping ativo para lidar com a doenca (Cameron & Wally, 2015). De acordo com
“Goodness of Fit Hypothesis” proposta por Lazarus e Folkman (1984) e Forsythe e
Compas (1987), a eficacia das diferentes estratégias de coping varia em funcdo de quéo
controlavel é a situacdo. Em eventos controlaveis as estratégias de coping focadas no
problema (tentativas de gerir a situacdo) sdo mais adaptativas, enquanto a utilizacdo de
coping centrado nas emocdes (estratégias de controlo das reacdes emocionais ao evento)
seria mais desadaptativo. Por outro lado, quando as situacGes sdo avaliadas como
incontrolaveis é proposto que ocorra o0 oposto, sendo as estratégias focadas nas emocgoes
mais adaptativas e as centradas no problema nao adaptativas.

Os resultados obtidos pelas investigacOes de Forsythe e Compas (1987), numa
amostra universitaria em eventos de maior e menor distress, e de Vitaliano e
colaboradores (1990), ao estudar a associacdo entre 0s sintomas depressivos e as
estratégias de coping utilizadas, encontraram evidéncia significativa para suportar a
“Goodness of Fit Hypothesis”, as estratégias de coping focadas nas emogdes foram mais
adaptativas e correlacionadas com menores sintomas psicopatoldgicos quando as
situagdes eram percecionadas como incontrolaveis, ao contrario das estratégias focadas

no problema, mais eficazes quando os eventos eram percecionados como controlaveis.
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Estratégias de Coping durante a Pandemia Covid-19

De forma a utilizar os mecanismos de coping, é importante avaliar
cuidadosamente, ndo sO a situacdo, como também as carateristicas pessoais. Nesta
situacdo de crise pandémica, as pessoas podem alterar o seu sentido de responsabilidade,
discernimento e de capacidade para agir, num ambiente de acrescida informacéo que €
alterada rapidamente, a desinformacéo agravou-se. Torna-se de consideravel importancia
reforcar o sentido de autoeficdcia, recordando os sujeitos das suas qualidades e
capacidades, bem como dos mecanismos de coping utilizados no passado. As
aprendizagens dos individuos que vivenciaram experiéncias, em que lidaram com
ansiedade, distess, ou mesmo traumas, podem ser de grande utilidade e exemplo para
fortalecer e melhorar os mecanismos de coping nesta fase pandémica, a um nivel
interpessoal mais global (Stone, 2020).

Numa fase com elevados niveis de stress e instabilidade como é esta que temos
vivido durante a pandemia covid19, os individuos, frequentemente, recorrem a estratégias
de coping focado nas emocGes, habitualmente envolvendo o evitamento. O abuso de
substancias, a dependéncia do jogo e a utilizacdo compulsiva da internet poderdo permitir
evitar a ansiedade temporariamente, mas nao sdo eficazes a longo prazo. Existem também
estratégias focadas nas emoc¢fes mais problematicas e perigosas como a violéncia
domeéstica, na qual os sujeitos dirigem as suas emog0des para a violéncia e para 0s outros
(Usher et al., 2020).

Relativamente as medidas de contencdo do virus e da pandemia, algumas pessoas
com niveis elevados de ansiedade, demonstram respostas extremas, tais como
alimentacdo deficitaria porque tém medo de ir ao supermercado ou préaticas de limpeza
compulsiva. Por outro lado, de forma a evitar o stress, as estratégias de coping focado nas
emocdes podem consistir em fingir que o problema pandémico ndo existe, provocando
comportamentos de risco como estar com muito gente sem os devidos cuidados (mascara
e distanciamento social), e.g., em praias ou festas (Stone, 2020).

Independentemente do quéo organizado ou concentrado se esta, o stress relativo a
pandemia mantém-se, mesmo que o0 coping seja focado no problema. Nestas
circunstancias, Folkman e Larazus (1984) sugerem que se deve complementar e contar
com estratégias de coping focadas no sentido (meaning-focused) para lidar com as
problematicas diarias, a instabilidade e imprevisibilidade (Stone, 2020). A existéncia de
um sentido € importante e ajuda-nos no processo de coping (Biggs, Brough & Drummond,
2017).
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Durante uma pandemia, os individuos ndo se encontram em seguranca, 0 coping
pode reduzir as consequéncias do trauma e melhorar a resiliéncia, mas ndo pode diminuir
totalmente o risco existente. Alguns individuos, que lidaram com traumas durante toda a
sua vida, tém uma reduzida capacidade adicional para o coping (Stone, 2020). No estudo
de Ivbijaro et al (2020), a maioria dos participantes fez um esforco para encontrar
estratégias de coping para o confinamento, sendo as mais comuns: 1) manter-se em
contacto com os amigos e familia através do telemdvel/video (28%); 2) exercicio no
interior ou exterior (27%); 3) e meditacdo ou auto-cuidados (26%). Para alguns, foi o
trabalho e o suporte dos colegas que ajudou a reduzir o isolamento e permitiu reassegurar
algum grau de normalidade

A flexibilidade psicolégica é a capacidade de reconhecer e adaptar as exigéncias
situacionais na procura de resultados significativos pessoais a longo prazo,
consistentemente associada a reduzidos niveis de ansiedade, stress, depressdo e um maior
bem-estar. A relagéo entre esta flexibilidade e os comportamentos de coping na pandemia
Covid-19, apresenta uma relacdo inversa significativa com as respostas de coping de
evitamento e uma reduzida relacdo positiva com comportamentos de coping de
aproximacdo (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020).

Por outro lado, a inflexibilidade psicolégica, principalmente na forma de
evitamento experiencial, propensdo excessiva de evitar experiéncias, pensamentos,
sentimentos e situacdes dificeis (Hayes et al., 1996), bem como na tendéncia para
estratégias comportamentais, emocionais ou psicoldgicas rigidas e inflexiveis, esta
relacionada com estratégias de coping mais desadaptativas e menor satde psicoldgica e
emocional (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020).

Segundo o estudo de Chen e colegas (2018) a idade estava associada
negativamente ao coping focado no problema, tendo os adultos mais velhos menor
probabilidade de utilizar estratégias focadas no problema em situacdes de stress. Isto
podera dever-se a maiores exigéncias dos “stressores” relacionados com a satde e um
decréscimo nos recursos de coping tais como as crescentes vulnerabilidades fisioldgicas
(Charles & Luong, 2013; Folkman et al., 1987). O envelhecimento esta também associado
a um aumento da incidéncia de problemas de saude, deficiéncia ou invalidez, soliddo e
luto (Blandin & Pepin, 2017; Cheng, Lau, & Chan, 2014; Mick et al., 2018).

Dados de diversas investigagdes sugerem que, durante o processo de
envelhecimento, 0s sujeitos experienciam uma transicao das estratégias de coping focadas

no problema para um coping mais focado nas emoc¢6es (Cavanaugh & Blanchard-Fields,
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2011; Chen, Peng, Xu, & O’Brain, 2018; Mélendez, Benlluire, & Mayordomo, 2017;
Mélendez, Mayordomo, Sancho, & Tomas, 2012).

Os adultos mais velhos experienciam superiores limitacbes funcionais e
percecionam uma maior incontrolabilidade relativa a senescéncia (Mullen et al., 2012;
Murabito et al., 2008). Pelo contréario, individuos mais jovens, tendem a experienciar
consideravelmente menos limitacOes, e assim sdo mais capazes de tomar acoes diretas,
focadas no problema, para lidar com as situagdes de maior stress (Cheng, Lau & Chan,
2014).

Ansiedade, Depresséo e Coping

As perturbacdes de ansiedade sdo muito comuns nos idosos, chegando mesmo a
apresentar uma maior prevaléncia, quando comparadas com a depressdo e outras
perturbacdes nestas idades. (Wolitzky-Taylor et al., 2010). O coping bem-sucedido face
aos agentes “stressores” é considerado uma parte essencial do envelhecimento, definida
como um processo multidimensional composto por esforgos cognitivos, comportamentais
e emocionais para alterar situacdes de stress (Carver & Scheier, 1994; Folkman &
Moskowitz, 2004; Lazarus & Folkman, 1984).

O coping é um importante mediador entre a ansiedade e a depressdo e o bem-estar
emocional e, tendo em conta que os idosos tendem a experienciar com maior frequéncia
eventos de vida negativos, o coping eficiente é particularmente importante. No estudo de
Orgeta & Orrell (2014) numa amostra de sujeitos entre 0s 59 e 0s 96 anos, a reformulacédo
positiva estava correlacionada negativamente, tanto com a ansiedade como com a
depressdo, tendo os individuos que reportam o uso desta estratégia, menor probabilidade
de experienciar distress psicolégico. Por outro lado, elevados niveis de evitamento
comportamental (behavioral disengagement), auto-culpabilizacdo, ventilagdo e negagéo
ou denegacdo (denial) estavam associados a superiores niveis de ansiedade e depresséo.
Por altimo, uma maior sintomatologia depressiva estava também associada a um menor
uso de estratégias focadas no problema em geral e de planeamento.

Os adultos mais velhos utilizam recursos de coping de forma eficiente quando
lidam com situacGes adversas. O aumento da idade esta associado a uma maior utilizacdo
da estratégia focada nas emocdes de distanciamento de si mesmo em eventos negativos e
a uma maior capacidade de controlar as emogdes quando comparados com 0s mais jovens
(Blanchard-Fields, Mienaltowski, & Seay, 2007; Carstensen, Fung & Charles, 2003;
Carstensen & Mikels, 2005).
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Evidéncia com base em estudos longitudinais sugere que 0 uso de estratégias de
coping tais como: (1) evitamento; (2) despersonalizacdo (detachment); e (3)
distanciamento do stressor, recurso a formas de expressao emocionais (emotional
discharge) e de respostas cognitivas passivas como respostas a eventos negativos, pode
levar a um aumento dos sintomas depressivos. Por outro lado, a utilizacdo de estratégias
de coping ativas estdo associadas a menores niveis de humor depressivo. (Billings &
Moos, 1985; Folkman et al.,1993; Holahan & Moos, 1987; Sherbourne et al., 1995;
Swindle, Cronkite, & Moos, 1989; Timko, Stovel, & Moos, 1992).

Apesar de existir uma elevada robustez de evidéncia cientifica indicativa de que
as formas de coping de evitamento e focadas nas emogdes séo fatores de risco para a
depressdo, a evidéncia que as mulheres utilizam mais frequentemente estas estratégias do
que os homens é por vezes contraditoria (BenZur & Zeidner, 1996; Carver et al., 1989;
Pearlin & Schooler, 1978; Porter & Stone, 1995).

A depresséo e a ansiedade ndo séo causadas diretamente por fatores de stress, mas
resultam antes da percecdo individual e a reacdo aos referidos fatores (Beck & Clark,
1997). A utilizacdo de estratégias de coping eficazes para lidar com situacdes de stress
atenua o impacto da forma como os acontecimentos sdo experienciados (Mahmoud,
Staten, Hall & Lennie, 2012).

Num estudo de Mahmoud, Staten, Hall e Lennie (2012), e de acordo com estudos
anteriores (Bayram & Bilgel 2008; Wong et al. 2007), nos resultados para a depressdo
ndo houve diferencas de género. Relativamente as pontuacGes referentes aos niveis de
ansiedade, as estudantes do sexo feminino apresentaram niveis de ansiedade e stress mais
elevados que os seus pares do sexo masculino, diferenca também consistente com
evidéncia descrita na literatura (Chapell et al., 2005; Howley & Dickerson, 2009; Misra
& McKean, 2000). Esta diferenga é frequentemente justificada pela maior e mais habitual
utilizacdo por mulheres, de estratégias de coping focadas nas emocdes, sendo estas
usualmente consideradas formas de coping ineficaz (Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee,
& van den Kommer, 2004; Hanninen & Aro, 1996).

Neste estudo de Mahmoud e colaboradores (2012), onde também foi utilizado o
instrumento Brief Cope, algumas das estratégias de coping focado nas emoc6es foram
categorizadas como adaptativas, como a reavaliacdo positiva e a procura de suporte
social, ao contrario de outras estratégias categorizadas como maladaptativas, tais como a

autoculpabilizacdo e a negagdo. Obtiveram como resultados que, apesar das estudantes
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do sexo feminino apresentarem mais, tanto estratégias adaptativas como maladaptativas
que os do sexo masculino, manifestaram também superiores niveis de ansiedade.

O uso de estratégias de coping maladaptativas, como a autoculpabilizacdo, a
negacdo e desisténcia, foram o principal preditor dos niveis de depressdo, ansiedade e
stress, seguidos pela satisfacdo com a vida, com uma influéncia relativamente reduzida
nestes fatores, nos estudantes. A utilizacdo de comportamentos de coping adaptativos ndo
constituiu um preditor de nenhum dos niveis destas trés dimensdes. Estes resultados séo
relevantes para a pratica clinica, dado que frequentemente as intervencdes centram-se
principalmente no treino e reforco positivo da utilizacdo de estratégias de coping
adaptativas, com base nos grupos de suporte social, prética de exercicio fisico, exercicios
de meditacdo/ mindfulness (Beddoe & Murphy, 2004; Jain et al., 2007; Oppenheimer,
1984; Steptoe et al., 1997). Apesar de estas estratégias serem Uteis na promocao da saude
dos estudantes, o seu efeito na reducdo dos niveis de depressdo, ansiedade e stress é
incerto e indefinido (Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006).

Os estudantes que vivem com alguém ou pertenciam a alguma organizacao social
manifestaram menores niveis de depressao, ansiedade e stress quando comparados com
estudantes que nao se encontravam nestas condi¢oes. Os individuos que se identificavam
mais como sendo religiosos apresentaram menores niveis de ansiedade do que 0s que ndo
se identificavam e as estudantes do sexo feminino encontravam-se mais ansiosas que 0s
seus colegas do sexo masculino. Encontrou-se uma associa¢do positiva entre as
estratégias de coping maladaptativas e niveis significativamente superiores de ansiedade
e depressdo, ao contrario dos comportamentos adaptativos que nao apresentaram relacoes
significativas.

Dados demograficos referentes a etnicidade e local de residéncia ndo estavam
associados significativamente aos niveis de ansiedade e depressdo, por outro lado, uma
superior insatisfacdo com a vida estava relacionada com maiores niveis de ansiedade,
depresséo e stress. O coping maladaptativo e a satisfacdo com a vida, foram os Unicos
fatores preditores independentes numa regressdo mdaltipla separada das trés variaveis
dependentes: depressdo (60% da variancia explicada pelos dois fatores ansiedade e
depressdo) e ansiedade (43% da variancia explicada pelos dois fatores) e stress (50% da
variancia explicada pelos quatro fatores, incluindo o género e a média das notas), sendo
que no stress para além destes dois fatores, também foram preditores significativos o

género e a média das suas notas escolares (Mahmoud, Staten, Hall & Lennie, 2012).
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Saniah e Zainal (2010) mostraram que niveis de depressdo se apresentavam mais
elevados quando associados ao desinvestimento comportamental e a auto-culpabilizag&o.
As estratégias de coping focadas nas emogdes estavam associadas a mais elevados niveis
de ansiedade como, a negacao, desinvestimento comportamental e a ventilacao (Saniah e
Zainal, 2010). Em oposicdo, estratégias como a aceitacao, reenquadramento positivo e 0
humor estéo associadas niveis mais baixos de distress em pacientes oncologicos. Apesar
dos individuos experienciarem uma situacdo de stress semelhante, os seus niveis de
distress manifestaram uma elevada variacdo, resultante das estratégias de coping
utilizadas (Carver et al., 1993).

Apesar das estratégias de coping, que tém a possibilidade de ser aprendidas e
melhoradas, tenderem a ser, frequentemente, associadas a regulacdo de emocdes
negativas e distress, estas ocorrem em simultdneo com emocdes positivas que podem
contribuir para beneficios na salde, ao serem utilizadas estratégias de coping adequadas
(Folkman and Moskowitz, 2004).

Ansiedade, Depressdo e Coping durante a Pandemia Covid-19

As estratégias de coping sdo respostas dindmicas a uma situacdo especifica, como
¢ 0 caso da pandemia covid-19, quando existe um esforco para reduzir ou evitar os efeitos
da situacdo adversa. Estratégias comuns adotadas em pandemias anteriores incluem o
coping focado no problema; a procura de suporte social; e avaliacdo ou apreciacdo
positiva da situacdo. Adicionalmente, a adocdo de comportamentos de coping de
evitamento estavam associados de forma positiva com todos os indices de distress, e
associados de forma negativa com o bem-estar (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020;
Gurvich, et al., 2020).

De acordo com os resultados do estudo de Gurvich e colegas (2020), relativamente
a quais as estratégias de coping mais eficazes para a saude mental durante a pandemia
Covid-19, os estilos de coping associados significativamente com niveis de depressao
mais elevados foram a auto-distracdo (selfdistraction), o evitamento comportamental
(behavioural disengagement) e a autoculpabilizacdo. A reformulagdo positiva estava
associada de forma significativa a menores valores de depressdo. A auto-culpabilizagédo
e 0 evitamento comportamental, bem como a utilizacdo de suporte instrumental,
evidenciaram uma associagdo significativa com superiores niveis de ansiedade. Pelo
contrério, a aceitacdo como estratégia de coping estava significativamente associada a

reduzidos valores de ansiedade.
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As estratégias de coping supracitadas associadas a uma melhor saude mental no
estudo de Gurvich e colaboradores (2020) foram as estratégias de coping emocinal
positivas: a aceitacdo, reformulagdo positiva e a utilizacdo de humor. O coping focado
nas emocdes positivo envolve ser-se gentil e compreensivo consigo mesmo, ao tentar
resolver um problema de forma auténoma, independentemente do sucesso e a utilizacdo
de transformacdes cognitivas que permitam elicitar emocOes positivas e acalmar. Este
tipo de coping possui algumas carateristicas semelhantes a reformulagdo positiva,
estratégia reportada como eficaz na reducdo da depresséo; e ao humor, que facilita a
regulacdo emocional e esta associado a melhores niveis de saide mental, estando neste
estudo significativamente associado a menores pontuacdes de stress (Carver, Scheier &
Weintraub, 1989; Gurvich, et al., 2020; Horwitz et al., 2018; Stanislawski, 2019).

O coping emocional negativo inclui auto-criticismo ao lidar com o problema,
centrando a atencdo nos aspetos negativos da situacdo adversa (ex. ruminacdo) e nas
emocdes negativas (ex. pressionado, tensdo ou raiva). Esta forma de coping esta
relacionado com a auto-culpablizacdo, o auto-criticismo, a aceitacdo de responsabilidade
e a ruminacdo (Carver, 1997; Connor-Smith et al., 2000; Stanislawski, 2019).
Resiliéncia

Apesar do stress natural imposto por uma pandemia, sabemos que 0s humanos
conseguem ser bastante resilientes em circunstancias adversas. Rutter (2012) define a
resiliéncia como a reduzida vulnerabilidade para experiéncias de risco do ambiente, a
superacdo de stress ou adversidade, ou consequéncias e resultados relativamente bons a
despeito de experiéncias de risco. No estudo de Sturman (2020), este conceito foi
formulado como a capacidade de se recuperar do stress. Outros autores, Duckworth,
Peterson, Matthews e Kelly (2007) concebem a resiliéncia como o esforco centrado em
alcancar sucesso numa tarefa, independentemente dos desafios que surjam, e a capacidade
de ultrapassar obstaculos. Numa meta-anélise os resultados sugeriram que a resiliéncia
aparenta ter um papel na protecdo da satde mental, em acelerar a recuperacdo e a mitigar
os efeitos de uma crise (Davydov et al., 2010). Tugade e Fredrickson (2004) descrevem
a resiliéncia como uma recuperacdo rapida e eficaz ap6s o stress, enquanto Patel e
Goodman (2007) conceptualizam-na como a capacidade de preservar a saude mental,
quando confrontado com determinado tipo de adversidade. Textos publicados pela
American Psychological Association (2014) referem a resiliéncia como um processo de

adaptacdo a adversidade, trauma, tragédia, ameaca e situacdes de stress importantes.
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Luthar, Cicchetti e Becker (2000), bem como Rutter (2012), consideram a
resiliéncia um conceito dindmico e um processo que engloba a adaptagéo positiva num
contexto de adversidade significativa. Outros investigadores definiram-na como um trago
de personalidade, um conjunto de caracteristicas que capacitam os individuos de se
adaptarem e protegerem de circunstancias negativas e do stress. (Connor & Davidson,
2003; Ong, Bergeman, Bisconti & Wallace, 2006). De acordo com a investigacdo, 0
suporte social é fundamental para a resiliéncia quando esta é considerada um
processo/resultado (Gaffey et al. 2016; Sippel et al., 2015). Contudo se considerarmos a
resiliéncia um traco de personalidade, de acordo com o estudo de Li e colaboradores
(2021), foi possivel compensar os efeitos de uma reduzida resiliéncia na saide mental,
apenas no grupo com o suporte social mais elevado.

Os resultados do estudo de Karatas e Tagay (2021) evidenciam que existem niveis
de resiliéncia superiores nos individuos com elevados niveis de esperanca, sentido de vida
e satisfacdo com a sua vida e que ndo tenham tido uma experiéncia de trauma psicologico,
sendo que estas varidveis predisseram a resiliéncia de uma forma positiva e significativa.
Segundo os resultados de Roman e colegas (2020) existe ainda evidéncia para uma
associacdo positiva e significativa entre uma elevada resiliéncia e fatores relevantes
durante o distanciamento social, como a percecéo do evento disruptivo pandémico como
uma oportunidade.

Sturman (2020) recolheu as respostas da sua amostra em dois periodos distintos:
em Novembro e Dezembro de 2019 previamente ao surto de Covid-19 em Nova lorque e
ameio de Abril durante o pico da pandemia. Nos resultados obtidos em ambas as recolhas,
tal como no estudo de Song e colaboradores (2020), destacou-se que 0s sujeitos do sexo
masculino apresentaram uma resiliéncia significativamente superior quando comparados
com as do sexo feminino. Os participantes do sexo masculino obtiveram igualmente no
primeiro momento niveis de ansiedade generalizada significativamente menores e na
segunda recolha valores significativamente inferiores da percecdo total de stress. Estes
resultados estdo de acordo com os obtidos por Barzilay et al (2020), onde as participantes
do sexo feminino, durante a pandemia, também apresentaram maiores niveis quer de
ansiedade, quer de depressao.

Outros estudos anteriores a pandemia também referiram o sexo feminino como
tendo superior probabilidade de percecionar maior distress devido a um mais elevado
foco nos aspetos negativos dos eventos de stress. (Dévieux, et al., 2013; Nygaard & Heir,
2012). Esta evidéncia manteve-se consistente durante a pandemia Covid-19, tendo-se
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manifestado um maior impacto psicolégico nas mulheres que nos homens (Ozdin &
Ozdin, 2020). Do mesmo modo, no estudo de Roman-Mata e colegas (2020) os niveis de
resiliéncia baixos foram mais comuns no sexo feminino e niveis superiores foram mais
frequentes no género masculino. Destacam-se por Gltimo as diferencas de género,
nomeadamente quando os niveis de resiliéncia eram reduzidos, as participantes do sexo
feminino sofreram muito mais do que os do sexo masculino com o impacto do Covid-19
(Xiao et al., 2020).

Nos resultados do estudo de Xiao e colaboradores (2020), e de acordo com
Yildirim, Geger e Akgiil (2021), as participantes do sexo feminino apresentaram uma
maior percecdo do risco de adquirir Covid-19 do que os do sexo masculino, o que podera
explicar as diferencas de género, dado que a percecao de risco, quando incluida no modelo
de mediacdo reduziu a significancia dos efeitos do género, e estd associada
significativamente com as respostas psicologicas (Olagoke, Olagoke, & Hughes, 2020).
No estudo de Petzold e colegas (2020), no qual as participantes do sexo feminino também
apresentaram sintomatologia depressiva e de ansiedade significativamente maiores que
os do sexo masculino, a média da percecao de risco de ser infetado com covid-19 no més
seguinte foi de 38,3%, superior a de ser infetado com a influenza (“flu”) 18,2%. Tal como
nos estudos acima referidos, as mulheres avaliaram ambos os riscos (Covid-19=40,17%
e Influenza=18,92%) como mais elevados que os homens (Covid-19=33,93% e
Influenza=16,60%) e também passavam mais tempo a pensar no Covid-19 por dia.

No seu estudo Li e colegas (2021) dividiram a amostra em trés grupos: adultos
mais jovens (18 aos 25 anos); adultos (25 aos 59 anos) e adultos mais velhos (60 aos 85
anos). Chegaram a conclusdo que tanto o suporte social como a resiliéncia estavam
associados positivamente a saude mental. Os adultos mais jovens reportaram suporte
social significativamente superior (menos na dimensdo da familia, igual a dos adultos
mais velhos e inferior nos adultos), que os adultos e estes apresentaram um suporte social
significativamente maior que os adultos mais velhos. Quanto a resiliéncia os adultos e
adultos mais velhos reportaram uma resiliéncia significativamente superior a dos adultos
mais jovens. No final os adultos mais velhos foram quem apresentou niveis de salde
mental significativamente mais elevados, ndo havendo diferencas entre os outros dois
grupos. Isto destaca a importancia da resiliéncia na saude mental, dado que o grupo com
menor suporte social apresentou os niveis mais elevados de saude mental.

Isto podera dever-se a teoria da seletividade socio-emocional, suportada pelos
resultados do estudo de Li e et al (2021), na qual a medida que os individuos véo tendo
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maior percecdo das limitacfes temporais da vida ao envelhecer, tém maior probabilidade
de passar o seu tempo com relagdes proximas emocionalmente, do que 0s sujeitos mais
jovens. De acordo com esta teoria, ao envelhecer, os individuos diminuem o tamanho das
suas redes sociais e centram-se em circulos mais pequenos de amigos e familiares
(Carstensen, 1992, 1995; Carstensen & Fredrickson, 1998; Carstensen, Isaacowitz &
Charles, 1999). Nos estudos de Fung, Carstensen e Lang (2001) e de Green e colegas
(2001) os adultos mais velhos tinham uma maior proporcéo de relagdes proximas e menor
de relacdes distantes/insignificantes nas suas redes sociais, quando comparados com 0s
adultos mais jovens.

De acordo com o estudo de Ueno, Hirano & Oshio (2018), no Japé&o, os resultados
indicaram uma tendéncia linear de aumento da resiliéncia com a idade. Igualmente
Matzka e colegas (2016) chegaram a conclusdo de que a resiliéncia estava associada de
forma significativamente positiva ao nivel de atividade, e tinha a associacao negativa mais
significativa do estudo com o distress psicoldgico, ao contrario do suporte social, que nao
apresentou uma associacdo significativa com o distress. A idade, que também estava
associada negativamente com o distress psicologico, apresentou um efeito de moderacgéo
entre a resiliéncia e os dois principais resultados, o distress psicolégico e o nivel de
atividade. No estudo de Rothermund e Brandtstadter (2003) a idade estava associada a
um pouco significativo aumento nos niveis de depressdo. Contudo ao longo de 8 anos. o
aumento destes efeitos foi surpreendentemente reduzido no grupo de idades mais
avancadas, quando comparado com os valores médios, o que evidenciou um elevado
potencial de resiliéncia e capacidade dos sujeitos mais velhos para suportar perdas
relativas a idade como: 1) no estado de salde; 2) funcionamento diario; 3) nimero de

amigos; 4) crencas de controlo interno; 5) e abertura a perspetivas futuras.

Resiliéncia, Ansiedade e Depressao

Nas situacdes de emergéncia e de elevados niveis de stress, as pessoas podem
desenvolver vérios quadros psicopatolégicos, em particular: 1) perturbacdo pos-
traumaética; 2) perturbacdo de depressdo major; 3) perturbacdo de ansiedade generalizada;
4) e no caso da morte de um familiar, um luto complicado ou patologico (American
Psychiatric Association, 2013).

No entanto, estd descrito na literatura que, durante periodos de emergéncia,
diversas pessoas sdo capazes de utilizar os seus recursos internos — resiliéncia, o que Ihes

permite manter a saude mental (Bonanno, 2004). A complexidade e a propagacao dos
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efeitos da pandemia Covid-19 tém o potencial para comprometer as capacidades naturais
do individuo de responder de uma forma resiliente (Fiorillo & Gorwood, 2020). Torna-
se entdo fundamental que o objetivo das intervencdes psicoldgicas, na fase aguda da
pandemia, seja manter 0s recursos existentes e reforcar fatores protetores relativamente
ao stress pos-traumatico e ao luto patolégico (Horesh & Brown, 2020; Lissoni et al.,
2020).

A resiliéncia esta positivamente relacionada com a forma como se encara e reage
a eventos de adversidade e de stress (Urcos et al., 2020). Com base em multiplos estudos,
0s niveis de resiliéncia, durante a pandemia Covid-19, tém estado associados
negativamente com a ansiedade (Barzilay, et al., 2020; Killgore, et al., 2020; Mosheva,
et al., 2020; Ran, et al., 2020; Roberts, et al., 2021; Setiawati, et al., 2021; Zhang, et al.,
2020) e com a depressao (Barzilay, et al., 2020; Killgore, et al., 2020; Ran, et al., 2020;
Roberts, et al., 2021; Verdolini, et al., 2021; Zhang, et al., 2020).

O Presente Estudo

Existem diversos estudos referentes ao impacto isoladamente das variaveis
resiliéncia, estratégias de coping e da idade nos niveis de sintomatologia psicopatolégica.
De acordo com a literatura, as estratégias de coping focadas nas emocdes tém estado, ao
contréario das focadas no problema, associadas a maiores niveis de ansiedade e depressao
e a resiliéncia constitui-se um fator protetor da sintomatologia psicopatoldgica. Em
conformidade com diversos estudos existe um aumento linear da resiliéncia com a idade,
e os adultos mais velhos aparentam possuir uma inferior sintomatologia psicopatoldgica.
O envelhecimento esta ainda associado a uma transicao das estratégias de coping focadas
no problema para um coping mais focado nas emocGes.

Neste sentido foram elaboradas cinco hip6teses principais de acordo com a
literatura previamente referida, nas quais me irei centrar neste estudo:

1) A variavel idade prediz os valores das estratégias coping, resiliéncia e
sintomatologia psicopatoldgica.

2) Espera-se que individuos com mais de 65 anos apresentem maiores niveis de
resiliéncia e de estratégias de coping focadas nas emoc¢6es e menores do uso de estratégias
focadas no problema e de sintomatologia psicopatoldgica, incluindo a ansiedade e a

depresséo.
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3) A utilizacdo de estratégias de coping focadas no problema esta associada a
menores niveis de sintomatologia psicopatoldgica, incluindo a ansiedade e a depressao, e
estratégias focadas nas emogdes associadas a maior sintomatologia.

4) Superiores niveis de resiliéncia estdo associados a uma menor sintomatologia
psicopatoldgica, nomeadamente a ansiedade e a depresséo.

5) S&o esperadas diferencas de género nas varidveis em estudo, principalmente
niveis mais elevados de sintomatologia psicopatoldgica, incluindo a ansiedade e a
depressdo, nas participantes do sexo feminino.

A pertinéncia da presente investigacdo prende-se com as variaveis em estudo e
com a especificidade do local e do periodo vivencial em que se recolheu a amostra, 0
primeiro estado de emergéncia por Covid-19 em Marco de 2020, em Portugal, periodo
este repleto de incerteza e obstaculos a diversas areas da vida dos sujeitos. E relevante
também o estudo da varidvel idade, pela sua importancia no risco de mortalidade neste
periodo, e o estudo de como trés grupos etarios utilizam o coping e a resiliéncia para lidar
e confrontar a sintomatologia psicopatoldgica, incluindo a ansiedade e a depressao, mais
prevalente durante este periodo de adversidade e de crise pandémico.

Quando o estudo foi realizado, existiam muitas investigac6es sobre a incidéncia
dos sintomas e dos quadros psicopatoldgicos no contexto da pandemia covid19, mas
escassos estudos a nivel nacional e internacional sobre a relacdo destes quadros e dos
fatores demogréaficos com outros fatores subjacentes, nomeadamente a resiliéncia e as
estratégias de coping. Foi nesse sentido e de forma a aprofundar os processos psicoldgicos
envolvidos que foram selecionadas estas variaveis, consideradas na literatura cientifica
como determinantes relevantes da salde mental das pessoas em geral e que devem

também ser consideradas nos respetivos processos de recuperacao.
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METODO

Participantes

Participaram neste estudo 644 individuos, dos quais foram excluidos dois
participantes por terem respondido invalidamente ao questionario. A amostra, por
conveniéncia, para se encontrarem em condic¢des de participar os sujeitos tinham como
requisito terem uma idade igual ou superior a 18 anos.

De entre os 642 participantes, 202 sdo do sexo masculino e 440 do sexo feminino,
as suas idades estdo compreendidas entre os 18 e os 93 anos (M = 42.71; DP = 21.24;
Mediana = 36) e divididas em dois grupos: participantes com menos de 65 anos e
participantes com uma idade igual ou superior a 65 anos. Os individuos séo
maioritariamente residentes na zona de Lisboa, licenciados, solteiros, estudam a partir de
casa e afirmam ndo lhes ter sido diagnosticada qualquer perturbacdo mental no passado.

Uma observagdo mais pormenorizada podera ser feita a partir da Tabela 1.

Tabela 1

Ndmero total de participantes (n=642)

Variavel Caraterizacao

Idade Idade igual ou superior a 65 anos 163 (25,4%); ldade entre os 31 e 0s
64 Anos 170 (26,5%) Idade igual ou inferior a 30 anos 309 (48,1%)

Estado Civil Solteiro 329 (51,2%); Casado/unido de facto 231 (36%);
Divorciado/separado 61 (9,5%); Vilvo 21 (3,3%)

Escolaridade 1° Ciclo 6 (0,9%); 2° Ciclo 3 (0,5%); 3° Ciclo 16 (2,5%); Ensino
Secundario 102 (15,9%); Licenciatura 345 (53,7%); Mestrado 150
(23,4%); Doutoramento 20 (3,1%)

Distrito de Acores 14 (2,2%); Aveiro 10 (1,6%); Braga 8 (1,2%); Braganca 1

Residéncia (0,2%); Castelo Branco 5 (0,8%); Coimbra 7 (1,1%); Evora 3 (0,5%);
Faro 24 (3,7%); Leiria 12 (1,9%); Lisboa 469 (73,1%); Madeira 18
(2,8%); Portalegre 6 (0,9%); Porto 15 (2,3%); Santarém 11 (1,7%);
Setubal 31 (4,8%); Viana do Castelo 4 (0,6%); Vila Real 1 (0,2%);
Viseu 3 (0,5%)

Situacgéo Estudo a partir de casa 204 (31,8%); Encontro-me em casa, sem
Profissional/ trabalhar nem estudar 195 (30,4%); Trabalho a partir de casa 165
Académica (25,7%); Saio de casa para trabalhar 78 (12,1%)

Diagnostico

Perturbacdo N&o 509 (79,3%); Sim 128 (19,9%); Prefiro ndo responder 5 (0,8%)

Mental Passado
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Diagnostico
Perturbacgéo N&o 237 (36,9%); Sim 55 (8,6%); Prefiro ndo responder 12 (1,9%)
Mental Atual

Instrumentos

Brief COPE

E uma verséo reduzida da verséo original COPE (Carver et al., 1989) e uma escala
de auto-preenchimento. A versdo portuguesa de Pais-Ribeiro e Rodrigues (2004), é
composta por 28 itens avaliando 14 dimensdes (dois itens para cada dimensdo) numa
escala de Likert de cinco pontos (de 0 a 4), dividida em duas grandes categorias:
estratégias de coping focadas no problema/ confronto (approach), apresentando esta 6
itens e estratégias de coping focadas nas emocdes (avoidant) na qual estdo igualmente
compreendidos 6 itens. De acordo com uma analise fatorial de Eisenberg, Shen, Schwarz
e Mallon (2012) os restantes dois itens, humor e religido, ndo faziam parte exclusivamente
de nenhuma das estratégias de coping acima mencionadas, ndo devendo ser, de acordo
com esta analise, incluidas. Esta escala ja tinha sido utilizada para avaliar as estratégias
de coping durante surtos de doencas epidémicas prévios ao do Covid-19. (Carver, Scheier
& Weintraub, 1989; Carver, 1997; Saniah & Zainal, 2010; Wong et al., 2005; Gurvich, et
al., 2020). No estudo de adaptacdo do Brief Cope para portugués este apresentou, para 0s
14 fatores, uma consisténcia interna entre boa, superior a .70 e excelente .85 (n=1573),
resultados que evidenciam uma consisténcia interna boa para a versdo portuguesa
(Maroco, Campos, Bonafé, Vinagre & Pais-Ribeiro, 2014). Na presente aplicacao
(n=642) do instrumento Brief COPE obteve-se igualmente uma consisténcia interna boa
com Alfas de Cronbach de .87 para os itens referentes as estratégias focadas no problema

e .73 para as focadas nas emogoes.

BSI-18

Brief Symptom Inventory 18 (Derogatis, 2001) encontra-se validado na sua verséo
de portugués europeu (Nazaré, Pereira, & Canavarro, 2015) denominada de Inventario de
Sintomas Psicopatolégicos 18, BSI-18 (Canavarro, Nazaré, & Pereira, 2017). Este
instrumento, utilizado para avaliar sintomas psicopatoldgicos, nos ultimos sete dias, pode
ser aplicado a adultos (mais de 18 anos) da populacao geral e clinica, independentemente
da patologia. E composto por 18 itens, numa escala de Likert de cinco pontos (0-4),

divididos em trés dimensdes, cada uma com seis itens (Ansiedade, Depressdo e
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Somatizagdo): ansiedade foca-se nos sintomas referentes a estados de panico (tenséo e
nervosismo): depressdo avalia os sintomas centrais das psicopatologias depressivas
(tristeza, anedonia e ideagdo suicida); somatizacdo analisa o mal-estar relativo a
manifestacdes dos sistemas regulados automaticamente (nduseas, sensacdo de dorméncia
e de fraqueza em partes do corpo). O indice de Gravidade Global (IGG), somatério dos
18 itens, refere-se ao nivel geral de mal-estar psicoldgico do sujeito, quanto mais elevada
for a pontuacdo deste nivel, maior sera a sintomatologia psicoldgica. O instrumento,
relativamente ao IGG, detém uma consisténcia interna muito boa, sendo o seu Alfa de
Cronbach na amostra clinica de .93 e na amostra comunitaria de .92 (Canavarro et al.,
2017; Nazaré et al., 2015). Na amostra do presente estudo o IGG do BSI-18 apresentou
valores de consisténcia interna muito bons, com um Alfa de Cronbach de .93,
semelhantes aos valores de IGG da investigacao original de validacdo do Inventario de
Sintomas Psicopatoldgicos 18 (Canavarro et al., 2017), .92 no grupo comunitario e .93

no grupo clinico.

CD-RISC

Connor-Davidson Resilience Scale, é uma escala desenvolvida com o objetivo de
quantificar a resiliéncia psicologica e os efeitos clinicos do tratamento da ansiedade e
depressdo. E composta por 25 itens, numa escala de 5 pontos (0-ndo verdadeira a 4-quase
sempre verdadeira). A escala é preenchida com base em como € que os individuos se
sentiram no Ultimo més. A pontuacdo total varia entre 0-100, sendo que pontuacdes mais
elevadas revelam melhores niveis de resiliéncia. (Anjos et al., 2019; Connor & Davidson,
2003). Com base na anélise fatorial de Connor e Davidson (2003) de dados de sujeitos da
populacdo geral, destacaram-se cinco fatores de maior relevancia relativamente a esta
escala: 1) corresponde a nocéo de competéncia pessoal, standards elevados e tenacidade;
2) reflete a confianga nos proprios instintos, tolerancia ao efeito negativo, e intensificagéo
dos efeitos do stress; 3) relativo a aceitacdo positiva da mudanca e relacfes seguras; 4)
associado ao controlo e; 5) as influéncias espirituais (Karairmak, 2010). O instrumento
CD-RISC no seu estudo original (Connor & Davidson, 2003) apresentou bons niveis de
consisténcia interna para a populacdo geral com um Alfa de Cronbach de ,89 (n=577).
Nesta investigagéo, este instrumento evidenciou valores de consisténcia interna muito

bons, demonstrando um Alfa de Cronbach de .94.
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Procedimento

A recolha da amostra ocorreu no periodo do final do Estado de Emergéncia (18
de Marco a 2 de Maio) iniciando-se dia 27 de Abril e terminando no dia nove de Maio,
teve inicio ainda durante o Estado de Emergéncia e foi prolongado até ao dia nove de
Maio pois foi exatamente sete dias apos o final do Estado de Emergéncia, dia dois, dado
que os instrumentos BSI-18 e CD-RISC sdo relativos aos Ultimos sete dias e ao ultimo
més, respetivamente. Foi efetuada online, tendo sido divulgado um link que direcionava
0s participantes para o questionario no formato de Google Forms, atraves das redes
sociais, nomeadamente o Facebook, no qual foi utilizado um anuncio pago, de forma a
aumentar o nuimero de participantes, dirigido a individuos com idades iguais ou
superiores a 65 anos com um local de residéncia que ndo o de Lisboa.

A primeira pagina do questionario, constituida pelo consentimento informado
(Anexo 1), refere o propésito do estudo, com uma duracgdo de cerca de 10 minutos, que é
anonima e confidencial, ndo sendo requerido qualquer nome ou outra forma de identificar
os participantes, voluntaria, podendo os participantes desistir a qualquer momento, néo
existindo riscos associados a sua participacdo; questionario sociodemogréafico (Anexo 2)
e por trés questionarios: Brief-Cope, Inventario de Sintomas Psicopatologicos 18 (BSI-
18) e Connor-Davidson Resilience Scale (CD — RISC).

Anélise de Dados
Os dados recolhidos foram analisados pelo software Stastistical Package for the

Social Sciences, versao 27.
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RESULTADOS

Anélise Descritiva dos Trés Grupos Etarios

De forma a completar a prévia exposicdo dos dados referentes a estatistica
descritiva da amostra total, nesta secdo procedeu-se a divisao dos participantes de acordo
com a variavel idade. Deste modo, permite uma analise preliminar de algumas das
diferencas existentes entre os trés grupos etarios em analise (1-18 a 30; 2-31 a 64; e 3-
mais de 65 anos), podendo ser observada em maior detalhe na Tabela 2. O primeiro aspeto
que se destaca € um superior suporte marital nos grupos 2 e 3, contrastando com um
suporte pouco significativo no grupo 1, constituido maioritariamente por individuos
solteiros. De acordo com as percentagens obtidas na estatistica descritiva, outra diferenca
relevante foi o grau de escolaridade minima. Este foi superior no grupo 1, em que o grau
de escolaridade minima foi o 3° ciclo, seguido pelo grupo 2, 2° ciclo e por fim o grupo 3,
1° ciclo. No entanto, o grupo 2, dos 31 aos 64 anos € o que manifesta um maior grau de
escolaridade, sendo os seus participantes 0s que apresentam a mais elevada percentagem
de individuos mestres e doutorados, quando comparados com o grupo 3 e 0 grupo 1, ndo
apresentando este ultimo qualquer sujeito doutorado.

Por ltimo é pertinente mencionar o facto de que a resposta de diagndstico de
perturbacdo mental no passado nesta amostra aumenta com a idade, afetando com maior
significancia os sujeitos com mais de 65 anos. Contudo, em relacdo a referéncia de
diagndstico de perturbacdo mental atual, este evidenciou ser mais significativo nos
individuos com idades compreendidas até aos 30 anos. A diferenca entre o diagndstico
de doenca mental passado e atual mostrou-se ser proporcionalmente superior consoante
a idade, especialmente no grupo 3 (26,4%-6,1%=20,3%), por comparagao aos grupos 2
(18,8%-8,2%=10,6%) e 1 (17,2%-10%=7,2%).

Tabela 2

Estatistica Descritiva dos Grupos Etarios (1 -18 aos 30; 2 - 31 aos 64 e 3 - mais de 65)

Variavel 1 2 3
Estado Civil Solteiro 295 (95,5%); Solteiro 27 (15,9%); Solteiro 7 (4,3%); Casado/
Casado/unido de facto Casado/unido de facto 113 unido de facto 104 (63,8%);
14 (4,5%). (66,5%); Divorciado/ Divorciado/separado 32
separado 29 (17,1%); (19,6%); Viavo 20 (12,3%)

Viuvo 1 (0,6%)

Escolaridade 32 Ciclo 1 (0,3%); 22 Ciclo 2 (1,2%); 32 Ciclo1 12 Ciclo 6 (0,9%); 22 Ciclo 1
Secundario 50 (16,2%);  (0,6%); Secundario 13 (0,6%); 32 Ciclo 14 (8,6%);
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Licenciatura 177
(57,3%); Mestrado 81
(26,2%)

(7,6%); Licenciatura 93
(54,7%); Mestrado 48
(28,2%); Doutoramento 13
(7,6%)

Secundario 39 (23,9%);
Licenciatura 75 (46%);
Mestrado 21 (12,9%);
Doutoramento 7 (4,3%)

Diagndstico N&o 252 (81,6%); Sim N&o 137 (80,6%); Sim 32 N&o 120 (73,6%); Sim 43
Perturbacao 53 (17,2%); Prefiro (18,8%); Prefiro nao (26,4%)
Mental ndo responder 4 responder 1 (0,6%)
Passado (1,3%)
Diagnéstico Ndo 122 (39,5%); Sim Nao 57 (33,5%); Sim 14 Na&o 58 (35,6%); Sim 10
Perturbacao 31 (10%); Prefiro (8,2%); Prefiro ndo (6,1%); Prefiro ndo
Mental ndo responder 5 responder 2 (1,2%) responder 5 (3,1%)
Atual (1,6%)
Hipotese 1

De forma a responder a Hipotese 1, as médias e desvios padréo obtidos por meio
da aplicacéo do instrumento one-way Manova foram calculadas para cada grupo etério 1
(18 aos 30 anos), 2 (31 aos 64 anos) e 3 (mais de 65 anos), dados estes que se encontram
expostos na Tabela 3. Relativamente aos tipos de estratégias de coping, verificamos com
base nos valores das médias que a varidvel idade é inversamente proporcional ao grau de
utilizacdo, tanto das estratégias focadas no problema, como das estratégias focadas nas
emocBes. Em relacdo aos valores médios totais do BSI-18, referentes ao nivel de mal-
estar do sujeito e que quanto mais elevados maior a sintomatologia psicolégica dos
sujeitos, podemos afirmar que o grupo 1 é aquele com maior sintomatologia psicolégica,
seguido pelo grupo 3 e com menores niveis de sintomatologia encontra-se o grupo 2. No
caso dos valores médios da escala de resiliéncia CD-RISC estes foram superiores no
grupo 2, depois no grupo 1 e por fim, os valores médios mais reduzidos, sdo apresentados

pelo terceiro grupo.

Tabela 3:

Média e Desvio Padrdo da one-way Manova por Grupo Etario (1-18 aos 30; 2-31 aos
64; e 3-mais de 65); df=2

1 2 3 F p
Coping Problema M =2.65 (DP =0.52) M =2.55 (DP = 0.51) M =2.37(DP=0.55) 15.10 <0,001
Coping EmogBes M =1.79 (DP =0.36) M =1.62 (DP =0.30) M=1.61(DP=0.36) 21.79 <0,001

Total BSI-18 M =15.38 (DP =12.98) M =10.28 (DP =10.52) M =10.87 (DP =11.20) 13.11 <0,001
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Total CD-RISC M =66.15 (DP = 13.73) M =67.88 (DP = 18.03) M =59.74 (DP =21.41) 10.79 <0,001

O resultado da one-way Manova € estatisticamente significativo p<0,001 o que
determina que as variaveis: coping focado no problema; coping focado nas emogdes; total
do BSI18; e total do CD-RISC séo significativamente dependentes da idade que os
participantes apresentam (p<0,001).

Apos a anélise do teste estatistico one-way Manova foi possivel verificar que
existe uma diferenca estatisticamente significativa nos niveis de: coping focado no
problema; coping focado nas emocGes; total do BSI18; e total do CD-RISC com base na
idade dos individuos, F (8, 1272) = 10,68, p<.0005; Wilk’s A = 0,878, parcial n2=.06.

Hipdtese 2

Realizaram-se comparac¢des multiplas para averiguar a veracidade da Hipotese 2,
apresentadas na Tabela 4, com o propoésito de aferir as diferencas existentes nas médias
das variaveis, especialmente entre os grupos etarios 1 (18 aos 30) e 0 3 (mais de 65). O
grupo de adultos mais jovens obteve niveis médios significativamente diferentes
(p<.0005), neste caso superiores, em todas as variaveis que o grupo 3 e que 0 grupo 2,
apenas na utilizacdo de estratégias de coping focadas nas emocdes e sintomatologia

psicopatoldgica.
Tabela 4:

Comparagdes maltiplas (Tukey HSD post-hoc tests), Grupos (1-18 aos 30; 2-31 aos 64;
e 3-mais de 65)

Variavel (A) Idade (B) Idade Diferenca Estatistica do Sig.
Dependente Média (A-B) teste Padrédo
C.EmocgBes Grupol Grupo 2 .175%* .033 .000

Grupo 3 .182%* .033 .000
C.Problema Grupol Grupo2 .100 .050 110
Grupo 3 .279%* .051 .000
IGG BSI-18 Grupol Grupo 2 5,093* 1,139 .000
Grupo 3 4,504* 1,155 .000
CD-RISC Grupol Grupo 2 -1,724 1,635 .543
Grupo 3 6,410* 1,657 .000
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Hipoteses 3 e 4

Na Tabela 5 encontram-se as correlagGes das variaveis em estudo, de acordo com
anomenclatura de Cohen (1988), que irdo permitir inferir se os resultados vao ao encontro
do esperado nas Hipdteses 3 e 4. Os resultados obtidos evidenciam que a idade esta
associada de forma significativa negativa, embora fraca, as estratégias de coping focadas
nas emocgdes e as focadas no problema, a sintomatologia e ainda a resiliéncia. As
estratégias de coping focadas nas emoces relacionam-se positiva e significativamente,
com uma forca de correlacdo moderada as estratégias de coping focadas no problema e,
com a Unica forca de correlacdo alta, a sintomatologia psicopatoldgica. Por dltimo, quanto
maior foi utilizacdo de estratégias de coping focadas no problema, maior a resiliéncia,

apesar da magnitude desta correlacao ser baixa.

Tabela 5

Correlacbes (r de Pearson) das Variaveis: Coping, Resiliéncia, Psicopatologia e Idade
Medida 1 2 3 4 5
1. Brief Cope- 1

Emocdes

2. Brief Cope- 37 1

Problema

3. CD-Risc- -.06 .09%* 1

Resiliéncia

4. BSI-18 55** 06 -.08 1
Psicopatolo

gia-1GG

5. Idade S24%% 1%k 10%* - 20%* 1

*p <.05; **p <.01

Hipdtese 5

Para averiguar em que medida diferiam os valores médios, hipotese 5, quer das
estratégias de coping focadas no problema, quer das focadas nas emocdes, bem como dos
niveis de sintomatologia psicopatoldgica e de resiliéncia, de acordo com o género,
procedeu-se a testes exploratérios a igualdade de médias expostos na tabela 6. Nesta
evidencia-se que as participantes do sexo feminino, obtiveram valores de sintomatologia
psicopatoldgica muito significativamente superiores (p<0,01) aos dos participantes do
sexo masculino. Encontrou-se igualmente uma diferenca significativa (p<0,05) nos niveis

de resiliéncia por género, também superiores no sexo feminino. N&o foram encontradas
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diferencas significativas na utilizacao de estratégias de coping focadas nas emogdes, nem
no problema. O nivel minimo possivel foi atingido em todas as dimensfes menos na do
coping problema (1,08 em vez de 1) e o nivel maximo foi alcangado nas dimensdes
resiliéncia e coping problema e ndo no coping emocdes (3,33 em 4) e no total do IGG —
Total do BSI-18 (65 em 72).

Tabela 6

Médias: Coping, BSI-18 e CD-RISC, para amostra total e por género; Mn-minimo e
Mx-maximo; Comparacdo Médias T-Test dos Grupos Masculino e Feminino

Total Masculino Feminino Comparagdo de
N=642 N=202 N=440 Grupos
C. Problema M =2.55(DP =0.54) M =2.40 (DP = 0.51) M =2.62 (DP =0.53) t(640)=-4.904,
Mn =1.08; Mx=4 Mn=1.08; Mx=3.75 Mn=1.17,Mx=4 p=.387

C.Emogbes M=1.70(DP=0.35) M=1.61(DP=0.33) M=1.74(DP=0.35) t(640)=-4.351,
Mn = 1; Mx = 3.33 Mn = 1; Mx = 2.67 Mn = 1; Mx = 3.33 p=.340

IGG-BSI-18 M =12.88 (DP =12.15) M =8.13 (DP =8.14) M =15.07 (DP = 13.04) t(640)=-6.962,

Mn =0; Mx = 65 Mn =0; Mx =53 Mn =0; Mx =65 p=.000

CD-RISC M=64.98 (DP=17.38) M=63.89 (DP=18.94) M =65.48 (DP = 16.61) t(640)=-1.077,
Mn = 0; Mx = 100 Mn = 0; Mx = 99 Mn = 0; Mx = 100 p=.032
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DISCUSSAO

O aumento das investigacfes e do conhecimento sobre a pandemia Covid-19 é
fundamental para que as entidades responsaveis deem respostas adequadas e dirigidas
para quem realmente necessita de apoio. Com o incremento dos estudos ao nivel global
torna-se importante que também se estude a realidade portuguesa. A falta de investigacGes
a nivel nacional, sobre relacdo entre 0 modo como as pessoas lidam com a adversidade
associada a pandemia (estratégias de coping), da forma como sofrem e as consequéncias
psicoldgicas que aumentaram de forma acentuada (sintomatologia psicopatolégica) e a
capacidade para enfrentar, adaptacéo positiva e recuperacdo de uma ameaga ou situagéo
de crise (resiliéncia), consideradas variaveis relevantes para a mortalidade, morbilidade e
recuperacdo, reforca a importancia deste estudo.

Na estatistica descritiva realizada para os trés grupos etarios (1-18 aos 30; 2-31
aos 64; 3-mais de 65 anos) apurou-se que: 1) houve um superior suporte marital nos
grupos 2 e 3; 2) o grau de escolaridade minima foi tanto menor, quanto maior a idade do
grupo etario dos sujeitos e o grupo 2 evidenciou o maior grau de escolaridade; 3) a
resposta positiva de diagnoéstico de perturbacdo mental no passado aumentou com a idade,
possivelmente pelo superior tempo de exposicdo a fatores precipitantes externos.
Contudo, em relacdo a resposta de diagnostico de perturbacdo mental atual foi mais
comum nos individuos com idades até aos 30 anos, o0 que esta de acordo com o que se
obteve através do BSI-18, ou seja o grupo 1 apresentou maior sintomatologia
psicopatoldgica em relacdo aos restantes; e 4) a diferenca percentual entre o diagnostico
de doenca mental passado e atual mostrou-se ser proporcionalmente superior consoante
a idade.

Recorrendo a one-way Manova concluiu-se que ndo s as estratégias de coping,
resiliéncia e sintomatologia sdo significativamente dependentes, como 0s seus niveis
apresentam diferencas estatisticamente significativas com base na idade, corroborando a
hipdtese 1. Com base nas comparagGes multiplas verificou-se que o grupo 3, tal como
formulado na hipotese 2, apresentou valores médios do uso coping focado no problema e
de sintomatologia significativamente inferiores e, contrariamente ao esperado, apresentou
tambem menores niveis de resiliéncia e estratégias focadas nas emogdes que o grupo 1.
Analisando as correlacdes de Pearson, a hipotese 3 confirmou-se para o coping focado
nas emogoes, associado fortemente a uma maior sintomatologia, ao contrario do que
sucedeu com o coping focado no problema, que ndo esteve correlacionado com uma

menor sintomatologia. Relativamente a hipotese 4, ndo se obtiveram associacfes
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significativas entre a resiliéncia e a sintomatologia. Por fim, os resultados evidenciaram
tal como previsto na hipdtese 5, niveis significativamente superiores de sintomatologia
no sexo feminino e, em oposicdo ao antecipado, também os niveis de resiliéncia foram
superiores neste género, quando comparado com o masculino.

Considerando as alteracdes inerentes a idade nomeadamente a nivel da satde, com
maior risco de incapacidade, mais de metade dos adultos com mais de 65 anos tém pelo
menos uma limitacdo funcional nas atividades diérias (Charles & Luong, 2013),
apresentam frequente comorbilidade e vivéncias de solid&o e lutos. Ao nivel profissional,
a passagem de estudante, para trabalhador e mais tarde para reformado, implicam
respostas adaptativas distintas nas diferentes fases do ciclo de vida. Em termos sociais,
maior idade pode corresponder muitas vezes a um menor suporte social e menos contactos
interpessoais, mas acarreta uma maior experiéncia para lidar com situacdes de
adversidade e com emocdes e sentimentos negativos. Assim, é compreensivel que se
confirme a primeira hipdtese e que a variavel idade seja preditora dos valores das
estratégias de coping, resiliéncia e sintomatologia psicopatolégica.

Atendendo a segunda hipotese, uma das razdes para que o grupo de mais de 65
anos, com maior risco de mortalidade durante a pandemia, cinco vezes superior (United
Nations, 2020), ter menores niveis de sintomatologia psicopatolégica podera ser que,
durante a pandemia, a idade estava associada a menores niveis ansiedade e depressdo, de
stress e menos problemas psicossociais (Ferreira et al., 2021; Minahan, Falzarano,
Yazdani & Siedlecki, 2021). Igualmente, no estudo de Kimhi, Marciano, Eshel e Adini,
(2020), com sete grupos etarios desde 0s 18 anos até mais de 71 anos, maior idade predizia
menores niveis de sintomas de distress. Por outro lado, os adultos mais jovens, entre 0s
18 e os 30 anos detém uma maior vulnerabilidade a incerteza futura profissional e
economica, bem como uma superior exposi¢édo as redes sociais, estando frequentemente
associada a depresséo e a ansiedade (Ahmed et al., 2020; Gao et al., 2020; Kazmi et al.,
2020; Ni et al. 2020; Qiu et al., 2020). O facto de os adultos mais velhos reportarem um
maior numero de perturbagdes de salde mental no passado e menor no presente em
relacdo aos adultos mais jovens, poderd contribuir para explicar os menores niveis de
ansiedade e depressdo. Dado que o grupo 3 (mais de 65 anos) apresenta uma maior
experiéncia a lidar com situacfes adversas e com os problemas de satde mental, poderia
estar melhor preparado para lidar com uma situacéo de crise, como a pandemia covid-19,

manifestando uma menor sintomatologia.
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Em conformidade com a hipdtese 2 e a literatura apresentada, era esperado que 0s
adultos mais velhos apresentassem maiores niveis de resiliéncia que os mais jovens (Li
et al., 2021; Ueno, Hirano & Oshio, 2018). O ja referido risco acrescido de mortalidade,
tal como as perdas relativas a idade, com repercussbes no estado de saude, no
funcionamento diario, no nimero de amigos e menores crencas de controlo interno e
abertura a perspetivas futuras (Rothermund & Brandtstadter, 2003). Assim como 0
aumento da incidéncia de comorbilidades, incapacidade, soliddo e luto (Blandin & Pepin,
2017; Cheng, Lau, & Chan, 2014; Mick et al., 2018), possivelmente agravados com a
pandemia, poderdo ser uma possivel explicacao para este resultado inesperado (de o grupo
3 apresentar menor resiliéncia que o grupo 1).

Considerando que a resiliéncia é a capacidade para enfrentar, adaptar e recuperar
de uma ameaca ou situacdo de crise, torna-se dificil que os adultos mais velhos o
consigam fazer com maior facilidade que os mais jovens durante a pandemia. Dado que
tém um risco de mortalidade consideravelmente superior, 0 que aumenta o impacto
negativo da experiéncia da pandemia e, devido a este risco, ficaram também mais isolados
das redes de suporte social, quer presencialmente por precaucao, quer online por falta de
conhecimento tecnoldgico.

Os niveis do coping focado no problema, tal como antecipado na segunda
hipotese, foram significativamente inferiores nos adultos mais velhos que nos mais
jovens. O processo de envelhecimento, no qual estdo envolvidas superiores limitaces
funcionais e de percecdo de incontrolabilidade (Mullen et al., 2012; Murabito et al.,
2008), esta associado a uma transicao de estratégias de coping focadas no problema para
um coping mais focado nas emogdes (Chen, Peng, Xu, & O’Brain, 2018; Mélendez,
Benlluire, & Mayordomo, 2017). Assim sendo, os adultos mais velhos teriam, tal como
se verificou nos resultados, menor controlo e poder de acéo relativamente a resolucéo e
enfrentamento direto nas situacdes de stress e adversidade, e menor capacidade de utilizar
estratégias focadas no problema que os mais jovens. Com o envelhecimento os eventos
de stress relacionado com a saude tornam-se mais exigentes, situacdo agravada pelo
declinio dos recursos de coping existente. Deste modo, com o aumento das
vulnerabilidades, os adultos mais velhos poderao ter maior dificuldade que os mais jovens
em utilizar coping focado no problema e experienciar menores niveis de efeitos positivos
do uso destas estratégias.

Inversamente ao previsto na hipdtese 2, a idade mostrou-se associada, de forma

significativa e negativa, ao coping focado nas emoc0es. Isto podera dever-se ao facto de
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as estratégias focadas nas emocdes, terem como objetivo lidar com os aspetos emocionais
negativos da situacdo potencialmente ameacadora (Lazarus & Folkman, 1984). Tendo em
conta que terceiro grupo apresentou menores niveis de ansiedade e a depressdo, poderdo
ter tido uma menor necessidade de utilizar este tipo de estratégias para lidar com a
sintomatologia psicopatoldgica que o grupo 1, dos adultos mais jovens.

Analisando as correlagdes de Pearson, tal como era expectavel de acordo com
literatura e a hipdtese 3, as estratégias de coping focado nas emoc¢des manifestaram a
unica correlacdo positiva forte ou alta com a sintomatologia psicopatoldgica,
nomeadamente os niveis de ansiedade e depressao. Isto vai ao encontro do evidenciado
por Bennett et al (2005) e Cohen (2002), uma maior frequéncia de utilizacdo de estratégias
de coping focadas nas emocdes estd associado a um superior nimero de sintomas de
ansiedade e depressdo. Esta evidéncia, de acordo com os estudos de Dawson e Golijani-
Moghaddam, (2020) e de Mariani e colegas (2020), manteve-se durante a pandemia,
comportamentos de coping de evitamento e estratégias focadas nas emocdes estdo
associados a ansiedade e a depressao e a diversos indices de distress.

Uma justificacdo para esta correlacdo mais forte pode ser o facto de os individuos
deprimidos terem uma menor percecdo de controlo, 0 que esta associado ao evitamento.
Na auséncia de perce¢do de controlo, o distress aumenta e as estratégias de coping ativo
ndo sdo utilizadas (Carver et al., 2000; Folkman & Greer, 2000). Assim, 0s sujeitos com
maiores niveis de ansiedade e depressdo poderdo utilizar coping focado nas emocdes,
devido a presenca de pensamentos negativos e ineficazes, ou de estarem constrangidos
pelo passado, ou com preocupacao extrema com o futuro incerto. Ao confrontar eventos
de stress, percecionam-nos com maior gravidade e, em vez de procederem a acOes diretas
de coping focado no problema, recorrem ao coping focado nas emogdes, que a curto prazo
os liberta de elevados niveis de stress (Sadaghiani & Sorkhab, 2013).

O sucesso temporario leva-os a repetir este tipo de estratégias de coping em
diversas situacOes de stress, ignorando que estas estratégias seriam eficazes a curto prazo,
mas que a longo prazo perdem eficacia, acarretando um maior nimero de sintomas
(Folkman & Lazarus, 1986). Por conseguinte, neste estudo o coping focado nas emocgoes
estd correlacionado fortemente a sintomatologia. Uma possivel explicagdo seria as
pessoas com elevados sintomas de ansiedade e depressdo encontrarem um alivio
sintomatico imediato nestas estratégias, ndo tendo de lidar ativamente com a situacao. No

entanto o problema mantém-se, 0 que causa continuamente algum nivel de ansiedade e a

35



ndo resolucdo do problema, leva a sensacgdes de frustracdo, impoténcia e falta de controlo,
relacionadas com a depressao.

Um outro objetivo da hipotese 3 prendia-se com a verificacao da relacdo entre as
estratégias de coping focadas no problema e os niveis de sintomatologia psicopatologica.
Contudo ndo se obtiveram associacOes significativas entre as referidas varidveis. O
mesmo sucedeu relativamente a hipotese 4, ndo havendo igualmente uma relacdo
significativa entre a resiliéncia e a sintomatologia.

A evidéncia da literatura refere que durante a pandemia o sexo feminino
apresentou maiores niveis de ansiedade e depressdao e um maior impacto e distress
psicoldgico face ao Covid-19 que o sexo masculino (Barzilay et al., 2020; Gurvich, et al.,
2020; Huang et al., 2020; Liu et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Ozdin & Ozdin,
2020; Wang et al., 2020; Xiao et al., 2020). Os resultados véao ao encontro da literatura e
da hipotese 5. As participantes do sexo feminino obtiveram valores de sintomatologia
psicopatoldgica, incluindo a ansiedade e a depressdo, muito significativamente superiores
aos do sexo masculino. Uma eventual justificacdo para esta diferenca podera ser a
existéncia no género feminino de uma significativamente superior percecdo de risco de
adquirir Covid-19, associada de forma significativa com as respostas psicoldgicas
(Olagoke, Olagoke, & Hughes, 2020; Petzold et al. 2020; Yildirim, Geger & Akgiil,
2021). Também os estudos de Dévieux e colegas (2013) e Nygaard e Heir (2012)
referiram as mulheres, como tendo maior probabilidade de percecionar um distress mais
elevado, devido ao acrescido foco nos aspetos negativos dos eventos de stress. Esta
explicacdo é reforcada pelo estudo de Xiao e colaboradores (2020) no qual o efeito
moderador do género se tornou insignificante, unicamente quando foi incluida a variavel
percecdo de risco de adquirir Covid-19. Igualmente, no estudo de Park et al (2020), o
género constituiu-se preditor relativamente a exposi¢éo e suscetibilidade ao stress.

Os papeis do género incutidos nas normas sociais contribuem igualmente para que
as mulheres tenham sensacdes de menor controlo e autonomia nas suas vidas pessoais, 0
gue também esté associado a prevaléncia depressiva (World Health Organization, 2002).
Em conformidade com a literatura, o papel do género feminino estd muitas vezes
associado a internalizacdo das suas emogdes, contrariamente ao masculino que as
externaliza, o que leva a diferencas no impacto psicolégico das situacdes de stress
(Rosenfield & Smith, 2010; Eaton et al., 2012). O sexo feminino apresentou maiores
niveis de stress associados ao medo e preocupacdo relativamente ao virus SARS-CoV-2
e do impacto deste em diversos aspetos da vida diaria (Broche-Pérez, 2020; Horesh, et
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al., 2020; Yildirim et al., 2021). Atendendo ao facto de que a ansiedade se define por uma
resposta adaptativa a ameacas, tornando-se patolégica quando é desproporcional ao nivel
de ameaca, 0 género feminino ao internalizar mais frequentemente as suas emogoes, ao
sofrer de maior stress com 0 medo e a preocupacdo referente a pandemia na sua vida
diaria e ao percecionar um risco significativamente superior de adquirir Covid-19, pode
resultar numa avaliacdo e antecipagdo de uma ameaca futura mais negativa e ansiogénica.
Por outro lado, considerando que a depressdo € uma reacdo natural de uma subita
deterioracdo das circunstancias de vida, incluindo a incerteza e a exposicdo a eventos
incontrolaveis, o acrescido foco nos aspetos negativos do eventos de stress pandémico e
as sensacOes de menor controlo e autonomia nas suas vidas pessoais, podera levar a uma
sensacdo de maior incerteza, incontrolabilidade, impoténcia e agravamento das situagdes
de vida, contribuindo para superiores niveis depressivos.

Ao contrario do esperado, niveis de resiliéncia significativamente superiores no
género masculino durante a pandemia (Carriedo, Cecchini, Fernandez-Rio & Méndez-
Giménez, 2020; Roman-Mata et al., 2020; Song et al., 2020; Sturman, 2020), 0 sexo
feminino obteve valores significativamente mais elevados de resiliéncia. O impacto do
género no risco e na resiliéncia ao stress é complexo e varia consoante as carateristicas
do “stressor” como o tipo, o timing e a duragdo, bem como com o desenvolvimento
(Hodes & Epperson, 2019). Esta complexidade associada a um periodo excecional na
sociedade, como aconteceu na pandemia Covid-19, podera ter contribuido para este
resultado imprevisto.

O facto de o grupo etéario 1 (18 aos 30 anos) e do sexo feminino apresentarem
niveis significativamente superiores de sintomatologia psicopatoldgica, nomeadamente
de ansiedade e depresséo, quando comparados com os grupos 2 (31 aos 64 anos) e 3 (mais
de 65 anos) e do sexo masculino, evidencia-os como apresentando maior risco e
vulnerabilidade relativamente a pandemia. Os adultos mais jovens podem apresentar mais
sintomatologia devido a maior vulnerabilidade, a ja referida incerteza futura e a superior
exposicao as redes sociais. Enquanto o sexo feminino obteve niveis mais elevados de
ansiedade e depressdo, especialmente por uma maior: 1) internalizagcéo das emocdes; 2)
percecdo de risco, 3) stress associado ao medo e preocupacao na sua vida diaria; 4) foco
nos aspetos negativos; 5) sensacdo de menor controlo e autonomia.

A relevancia destes fatores de risco para a sintomatologia psicologica, permitem-
nos compreender e agir de uma forma mais adequada e eficaz dando apoios aos jovens,

reforcando o acesso e a estabilidade nos seus empregos e proporcionando um uso mais

37



saudavel, assim como alternativas as redes sociais. Relativamente as mulheres poderia
ser benéfico um maior suporte social, e se necessério intervencdo psicoterapéutica,
contribuindo para uma maior externalizacdo das emocgdes, relativizar o risco, uma
diminuicdo do enfoque nos aspetos negativos da pandemia e, progressivamente,
incrementar uma sensacgéo de controlo e autonomia.

Estes valores de sintomatologia tornam-se particularmente elevados se tivermos
em consideracdo que, tanto o grupo 1, como o genero feminino apresentam superiores
niveis de resiliéncia, variavel protetora dos niveis de ansiedade e depressdo, associada
negativamente a estes na literatura, quando comparados com 0 grupo 3 € 0 Sexo
masculino. Uma das ja referidas solugdes, a tentativa de diminuicéo da percecao de risco
de adquirir Covid-19 no sexo feminino, foi destacada como particularmente importante
na literatura, sendo possivelmente um dos principais fatores diferenciais da ansiedade e
depressdo entre géneros em varios estudos, entre os quais o de Xiao e colaboradores
(2020).

De forma a combater este fator na sintomatologia das mulheres, poderia ser Util
identificar e reformular as crencas disfuncionais potencialmente desajustadas do risco real
e partilhar os dados referentes a menor probabilidade de contégio e de sintomas apds a
vacinacdo. Seria igualmente (til, o reforco do coping focado no problema, especialmente
nas mulheres e a diminuigédo do coping focado nas emocgdes, em ambos 0s grupos de risco,
género feminino e adultos mais jovens.

O presente estudo apresenta determinadas limitagdes, que poderdo ser abordadas
futuramente em outras investigaces e por este motivo 0s resultados devem ser
interpretados com precaucdo. A recolha das respostas dos participantes procedeu-se em
formato online e apesar de ter sido facultado o email, isto podera ter levado a lapsos por
falhas de compreensdo e interpretacdo, do que era requerido. O recurso a questionarios
online pode ter constituido um viés na populacdo com mais de 65 anos, promovendo a
resposta por adultos mais velhos, com maior literacia digital, bem como outras
caracteristicas que possam estar associadas. Outro fator poderd ser que uma parte
consideravel da amostra foi recolhida por conveniéncia e, apesar do esforco para a
diversificar e tornd-la mais representativa da populacdo, acabou por ser composta
maioritariamente por pessoas que vivem em Lisboa.

Torna-se igualmente relevante salientar os pontos fortes e contributos desta
investigacdo: 1) a data da elaboracdo deste estudo, ndo havia nenhum semelhante em

Portugal, sendo este o Unico a avaliar a intera¢do das variaveis idade, resiliéncia, coping,
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ansiedade e depressdo, durante o primeiro periodo de confinamento, devido ao estado de
emergéncia decretado em Margo de 2020; 2) houve uma numero substancial de
individuos idosos ha amostra (163, 25%), 0 que apenas ocorreu por ter havido um esforco
e uma procura intencional de participantes com mais de 65 anos. Isto acaba por fornecer
dados importantes relativamente aos idosos portugueses, dado que normalmente, na
maioria dos estudos que consultei, os sujeitos destas idades estavam sub-representados;
3) a pertinéncia e atualidade do tema, dado que a pandemia permanece na nossa sociedade
e ndo sabemos por quanto tempo, tal como as suas possiveis implicacfes préaticas tendo
em a conta a idade, os seus efeitos e os fatores de risco e protetores da sintomatologia
psicopatoldgica; e 4) destaca os adultos mais jovens com idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 30 anos e do sexo feminino como 0s grupos de maior vulnerabilidade e risco,
relativamente aos niveis de sintomatologia psicopatolégica durante a pandemia Covid-
19, aos quais deve ser dada especial atencdo futura, tomando-se medidas para colmatar
estas diferencas com os restantes grupos etarios e de género.

Foram supracitados na discussdo algumas questfes e aspetos a considerar em
futuros estudos. Poderia ser interessante replicar este estudo com uma amostra mais
diversificada, com maior representatividade geografica nacional. A realizacdo de um
estudo longitudinal poderia ser uma mais-valia para avaliar a evolucao das variaveis ao
longo do tempo. Finalmente de forma a compreender com maior detalhe a ansiedade e a
depressdo, seria pertinente, para além da avaliacdo da sintomatologia psicopatoldgica
total (BSI-18), utilizar escalas independentes como o State-Trait Anxiety Inventory
(Spielberger et al., 1983) para a ansiedade e 0 Beck Depression Inventory-11 (Beck, Steer
& Brown, 1996) para a depressédo, de forma a explorar se as associacdes e correlagdes do
presente estudo se replicariam.

Em suma, com base nos resultados obtidos, salientam-se as seguintes conclusodes:
1) a idade foi preditora da sintomatologia psicopatoldgica, das estratégias de coping e da
resiliéncia; 2) O grupo de adultos mais jovens apresentou maior sintomatologia
psicopatoldgica e resiliéncia e mais recurso a estratégias de coping focada nas emocdes e
no problema, devendo ser considerado um grupo de risco. 3) As participantes do género
feminino apresentaram maior sintomatologia, apesar dos niveis de resiliéncia mais
elevados, devendo esta diferenca ter particular atengéo e constituem outro grupo de risco;
4) 0 grupo com mais de 65 anos, com maiores riscos de satde, menor resiliéncia e menos

utilizacdo de coping focado no problema, acabou por evidenciar menores niveis de

39



ansiedade e depressao; 5) as estratégias de coping focadas nas emocGes foram as mais
correlacionadas com a sintomatologia psicopatolégica.

Num periodo da historia em que o conhecimento e o desenvolvimento tecnoldgico
e cientifico criaram no ser humano a ilusdo de ser capaz de controlar o meio e a evolucao,
a pandemia covid19 confrontou-o com uma das suas caracteristicas mais determinantes,
mas também promotoras de maior crescimento: a vulnerabilidade.

Vivemos circunstancias excecionais, de incerteza, isolamento e afastamento
social e incontrolabilidade de contrair um virus que pode ter consequéncias graves em
todos ndés. Numa fase em que desconhecidos, conhecidos, amigos ou familiares se
contagiaram, estiveram nos cuidados intensivos ou morreram, torna-se fulcral para além
da satde somatica, uma melhor compreensdo e intervencgdo a nivel psicoldgico. Foi este

o0 desafio que assumi ao realizar esta tese.
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Anexo A — Consentimento Informado

O presente estudo insere-se numa investigacdo de mestrado a decorrer no ISPA
(Instituto Universitario das Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida). Este estudo tem
como objetivo obter uma melhor compreensdo da Saude Mental e da Capacidade para
Lidar com a Pandemia de Covid-19, sendo este um periodo excepcional e extraordinario,
nunca antes vivido.

A sua participagdo, que terd em média 10 minutos, é totalmente voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificagdo nem qualquer penalizagéo.
N&o existem riscos associados a esta investigacdo. No entanto, ao responder, ira estar a
contribuir para um aprofundamento do conhecimento psicologico, numa fase onde este é
de extrema importancia, devido ao periodo de quarentena em que vivemos e as suas
evidentes consequéncias psicoldgicas.

Neste questionario, realizado num ambiente seguro e privado, sdo garantidas a

confidencialidade e o anonimato dos dados de respostas e de identidade, ndo sendo
requerido qualquer nome ou outra forma de identificar os participantes.

AGRADECEMOS DESDE JA A SUA PARTICIPACAO QUE E FUNDAMENTAL
PARA O SUCESSO DESTE ESTUDO,

Investigador Principal: Miguel Dias Alves Sousa Gago
Sob a Orientacdo de: Professor Doutor David Neto

Caso apresente qualquer tipo de duvida, quer durante, quer apds o preenchimento do
questionario, podera contactar-me pelo email: miguelsousag@gmail.com

Aceita participar no presente estudo?

Aceito

60



Anexo B - Questionario Sociodemografico

Sexo

Masculino
Feminino

Idade

Estado Civil

Solteiro

Casado/unido de facto
Divorcidado/separado
Vilvo

Escolaridade

1.2 Ciclo (42 classe)

2.° Ciclo (62 classe)

3.2 Ciclo (92 classe = 5° ano do Antigo Liceu)
Ensino Secundario

Ensino Superior — Licenciatura

Ensino Superior — Mestrado

Doutoramento

Local de Residéncia (por ordem alfabética) ainda vou fazer

Selecione a opc¢do que mais se adequa a sua situacao

Saio de casa para trabalhar
Trabalho a partir de casa
Estudo a partir de casa

Encontro-me em casa, sem trabalhar nem estudar

Foi-lhe diagnosticado alguma perturbacdo mental no passado (ex. depressdo ou

perturbacao de panico)

Sim
Né&o
Prefiro ndo responder

Se respondeu sim, neste momento tem uma perturbacio mental

Sim
Nao
Prefiro ndo responder

61



