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Relacédo entre o Otimismo, Emogdes Positivas e o Crescimento Pds-Traumatico, durante
a pandemia de Covid-19

Resumo: O impacto ao nivel econémico, social e psicoldgico da pandemia de
COVID-19 foi imenso. Pelas suas caracteristicas e consequéncias, a pandemia pode ser
considerada um evento com impacto traumatico. Inimeros estudos foram realizados com o
intuito de compreender as suas repercussdes na saude mental dos individuos. O Otimismo e as
Emocdes Positivas, enquanto caracteristicas e formas de experienciar a realidade, séo duas
variaveis que parecem funcionar como fatores adaptativos e protetores perante situacoes
traumaticas, promovendo mudancas positivas nos individuos, também conhecidas como
Crescimento Pds-Traumatico (CPT). Neste sentido, o presente estudo foca-se na relagao entre
o Otimismo, as Emocdes Positivas e o Crescimento Pds-Traumatico, durante a pandemia de
COVID-19, englobando a populacéo em geral. Foram realizadas analises comparativas das
médias em funcdo da idade, género e situacao profissional, face as principais variaveis em
estudo. Foram ainda exploradas o tipo de relagdo entre o Otimismo, Emogdes Positivas, idade
e CPT. Por fim, foi analisado o poder preditivo do Otimismo, Emoges Positivas e Idade no
CPT. A amostra é constituida por 103 sujeitos, com idades compreendidas entre os 18 e 77
anos (M = 27,33; DP = 13, 084), e foi recolhida através de uma plataforma online. No que diz
respeito aos resultados, estes mostram diferencas significativas na situacéo profissional, mais
especificamente, no grupo de Ndo Estudantes comparativamente ao grupo de Estudantes,
relativamente ao CPT. E de referir que o Otimismo est4 moderadamente e positivamente
associado com as Emocdes Positivas e 0 CPT. As duas primeiras variaveis apresentam maior
poder preditivo sobre o CPT.
Palavras-chave: Otimismo; Emogcdes Positivas; Crescimento Pos-Traumatico; Pandemia de

COVID-19



A Relacéo entre o Otimismo, Emocdes Positivas e o Crescimento Pds-Traumatico,
durante a pandemia de Covid-19

Abstract: The economic, social and psychological impact of the COVID-19 pandemic
was immense. Due to its characteristics and consequences, the pandemic can be considered an
event with a traumatic impact. Numerous studies have been conducted with the aim of
understanding how their mental health studies repercussions. Optimism and Positive
Emotions, as characteristics and ways of experiencing reality, are two variables that seem to
work as adaptive and protective factors in the face of traumatic situations, promoting positive
changes in individuals, also known as Post-Taumatic Growth (PTG). Therefore, the present
study focuses on the relation between Optimism, Positive Emotions and Post-Traumatic
Growth, during the COVID-19 pandemic, encompassing the general populations.
Comparative analysis of the averages according to age, gender and professional status were
carried out, in view of the main variables under study. The type of relationship between
Optimism, Positive Emotions, age and PTG were also explored. Ultimately, the predictive
value of Optimism, Positive Emotions and age in PTG was analysed. The sample consists of
103 subjects, aged between 18 and 77 years (M = 27.33; SD = 13. 084), and was collected
through an online platform. With regard to the results, they show significant differences in the
professional status, more specifically, in the Non-student group compared to the Student
group, in relation to the PTG. It should be noted the Optimism is moderately and positively
associated with Positive Emotions and PTG. The first two variables have greater predictive
value on PTG.

Key words: Optimism; Positive Emotions; Post-Traumatic Growth; COVID-19 pandemic



A Relacéo entre o Otimismo, Emocdes Positivas e o Crescimento Pds-Traumatico,
durante a pandemia de Covid-19

A pandemia de COVID-19 trouxe inUmeras consequéncias para a saude publica,
nomeadamente para saide mental dos individuos (Joseph et al., 2021). Os primeiros casos de
Corona virus foram reportados em Dezembro de 2019, em Wuhan, China, sendo esta doenca
considerada como bastante infeciosa (World Health Organization, 2022) e bastante
imprevisivel, originando em todo mundo incertezas quanto a sua natureza e a nossa
capacidade de resposta (Gavin et al., 2020).

No decorrer do tempo, varios governos decretaram estado de emergéncia e foram
discutidas diversas medidas de prevencdo, nomeadamente, distanciamento social, utilizacéo
de equipamentos de protecéo, fecho das escolas, a permanéncia em casa, entre outras (Waters
et al., 2021) que afetaram todos os setores da sociedade. A titulo de exemplo, os estudantes do
Ensino Superior, tiveram que adaptar-se a novas formas de aprendizagem, que acabaram por
ter consequéncias ao nivel da sua socializagdo e satde mental (Burns et al., 2020).
Relativamente as pessoas no ativo, foram feitas alteracdes nas dindmicas de trabalho, como, a
saber, reducdo do nimero de efetivos, alternancia de grupos de trabalho, priorizacdo do
trabalho a partir de casa e adesdo aos equipamentos de protecdo (Cirrincione et al., 2020).

A implementagdo de medidas com o intuito de impedir a continuagéo da transmissao
da doenca, entre pessoas que estiverem em contacto com virus, revelaram-se essenciais.
Como tal, o isolamento e a quarentena tornaram-se as medidas mais eficazes no sentido de
reduzir o risco de infecdo (Brooks et al., 2020). Apesar destas medidas terem sido
consideradas necessarias, originaram nos individuos inUmeras consequéncias negativas no
que diz respeito a sua saude mental (Waters et al., 2021).

Mais especificamente, houve um aumento de diversas psicopatologias como quadros

ansiosos e depressivos, Perturbacdes do Sono e Perturbagfes de Stress Pos-Traumatico



(Castro et al., 2021), na populagdo em geral. Estudos epidemioldgicos, documentaram que
parte da populagdo geral experienciou, no inicio da pandemia, sintomas de Stress Pds-
Traumatico (Matos et al., 2021; Shevlin et al., 2020).

Mesmo os sujeitos que nunca foram infetados, acabaram por desenvolver os sintomas
acima mencionados (Waters et al., 2021) devido as altera¢des de rotina (na escola e no
trabalho), ao medo de passar dificuldades econémicas e principalmente ao medo de contrair o
virus. Varios estudos demonstraram que o medo de ser infetado, assim como o medo de
infetar outras pessoas é considerado um problema de satde mental, uma vez que representa
uma fonte de stress. E de referir que o stress esta associado de forma significativa & depresséo
e ansiedade (Schug et al., 2021). As consequéncias psicolégicas que se tém vindo a
manifestar ao longo da pandemia na popula¢do, como depressédo e Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico, poderdo vir a manter-se nos proximos tempos, havendo ou ndo antecedentes de
problemas psicoldgicos nos sujeitos (li et al., 2021).

Desta forma, a pandemia de Covid-19, parece reunir caracteristicas suficientes para ser
considerada um acontecimento traumatico, tendo em conta as suas consequéncias a nivel
psicolégico, social e econdmico. Além disso, o facto de ser considerada uma “ameaga
constante, invisivel e abrangente”, leva diversos investigadores a caracterizar este fendmeno
como um “novo tipo de trauma em grande escala” (Xie & Kim, 2022, p. 2).

1. O Otimismo

Devido as inumeras consequéncias que a pandemia de COVID-19 trouxe ao nivel da
salde mental e fisica, alguns autores comecaram a estudar quais os fatores protetores dos
impactos negativos da atual situacdo pandémica. Ao nivel dos fatores psicologicos protetores,
inimeros estudos (Puing-Perez et al., 2022; Schug et al., 2021) sublinham a importancia da

caracteristica de personalidade Otimismo no comportamento do individuo.



O conceito Otimismo foi sobretudo estudado pela Psicologia Positiva, movimento que
da enfoque as forcas de carater, emocdes positivas, competéncias e capacidades de cada
sujeito para melhorar a sua qualidade de vida (Herndndez & Carrilho, 2009). As intervencdes
ou métodos terapéuticos realizados ao nivel da Psicologia Positiva, promovem sentimentos,
pensamentos e comportamentos ditos positivos (Douki et al., 2019), sendo o Otimismo uma
das dimensdes da Personalidade mais estudadas e de grande relevancia (Hernandez &
Carrilho, 2009; Schug et al., 2021).

As pessoas Otimistas tém tendéncia para ter expectativas positivas sobre o seu futuro,
contrariamente as pessoas pessimistas que tém uma perspetiva mais negativa (Carver et al.,
2010). Dito de outra forma, o Otimismo pode ser caracterizado como uma tendéncia
disposicional ou um trago de personalidade que antevé um futuro positivo (Manohar et al.,
2021; Martz &Lineh, 2016).

Assim, pode-se dizer que existe uma componente cognitiva no Otimismo, na medida
em que existe uma perspetiva positiva que é equacionada, relativamente ao futuro (Barros,
2010). O conceito de abertura para o futuro, representa essa perspetiva positiva de futuro que
é necessaria para solucionar ou enfrentar um problema ou uma situacéo de crise (Vasquez et
al., 2019). Uma pessoa otimista vai esperar sempre um resultado positivo mesmo perante um
acontecimento adverso (Carver et al., 2010). Desta forma, o Otimismo vai influenciar de
forma significativa, a perce¢do que os individuos tém dos acontecimentos (BureSova et al.,
2020).

Um importante determinante para as pessoas que vao enfrentar uma situacao de stress
significativo, sdo as expectativas. Ter expectativas positivas, vai ajudar o individuo a
direcionar-se diretamente para a fonte de stress, resolvendo de forma mais eficaz a situacao.
Ou seja, o Otimismo é visto como uma forma de ajudar as pessoas a centrarem-se nos aspetos

que realmente importam, de forma a controlarem melhor essa situac¢do (Yeung & Chow,



2019). Assim, estes individuos sdo mais persistentes e ttm um maior compromisso no que diz
respeito a situacdo pela qual estdo a passar. Esta abordagem, permite perceber o porqué das
pessoas reagirem de formas diferentes as situacbes adversas e de serem mais ou menos
resilientes aos stressores (Baumgartner et al., 2018).

Outro aspeto relevante acerca do Otimismo € a sua vertente motivacional (Barros,
2010), na medida em que promove no individuo a conquista dos objetivos que 0 mesmo
estabeleceu. Desta forma, “é uma caracteristica ou dimensao importante da Personalidade”,
mais especificamente, “um estilo cognitivo-afectivo sobre como o sujeito processa a
informacdo quanto ao futuro” (Barros, 2010, p. 131).

No que diz respeito ao género, é de referir que, segundo alguns autores, 0 género
masculino apresenta niveis superiores de Otimismo, comparativamente ao género feminino
(Gonzaga et al., 2016). Na populacdo mais velha os homens apresentam maiores niveis de
Otimismo similarmente aos jovens que também apresentam mais felicidade do que as
raparigas (Barros, 2010). O conceito felicidade é associado ao Otimismo, na medida em que
pessoas mais Otimistas apresentam bem-estar fisico e mental. Assim, estes dois conceitos
correlacionam-se de forma positiva, ou seja, niveis mais elvados de Otimismo originam mais
felicidade (Dermitas, 2020).

Relativamente a Idade, o Otimismo tende a desenvolver-se até aos 40 anos. Contudo,
entre 0s 40 e 50 é recorrente o Otimismo decrescer, sendo que, depois dos 50, volta a
aumentar (Barros, 2010; Gonzaga et al., 2016). Neste sentido, foram encontrados niveis
elevados de Otimismo em adultos com idades entre 0s 55 e 0s 99 anos (You, 2009). Assim,
idosos podem experienciar niveis elevados de Otimismo e de felicidade, “dada a sua
sabedoria” (Barros, 2010, p. 142).

Em estabelecimentos de cuidados de satde, o Otimismo tem-se revelado essencial

para a recuperacao do individuo no que diz respeito a sua salde fisica. Esta variavel
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“correlaciona-se de forma consistente com estratégias de coping adaptativas”, como por
exemplo, “o suporte de outros, aceitagdo, reinterpretacdo positiva”, entre outras. Contudo, no
caso da saude fisica, o Otimismo so se torna benéfico se os fatores que originam stress forem
controlaveis (Bostock et al., 2009, p.283).

Em contexto de pandemia, foram realizados estudos que comprovam a influéncia
positiva do Otimismo na salide mental dos individuos e nos seus comportamentos. Por
exemplo, em profissionais de satde, em Portugal durante a pandemia de COVID-19, niveis
elevados de Otimismo estdo relacionados com niveis mais baixos de ansiedade (Schug, et al.,
2021). No caso de estudantes que tiveram de fazer a transi¢éo do ensino presencial para o
online, também se comprovou gque o Otimismo foi uma das caracteristicas individuais que
ajudou os alunos a ter uma perspetiva mais positiva sobre essa transicao, e, consequentemente
a reduzir os seus niveis de ansiedade (Biber et al., 2020). Assim, durante a pandemia, 0
Otimismo, como caracteristica de personalidade funcionou como um recurso pessoal
adaptativo (Kuper-Smith et al., 2020).

No geral, o0 Otimismo promove recursos cognitivos, contextuais e de coping que
protegem a satde mental do individuo (Carver et al., 2010), sendo uma variavel
multidimensional, uma vez que é composta por componentes afetivos e cognitivos (Barros,
2010). A propensao do sujeito para sentir emogdes positivas acerca do futuro e ter
determinadas crencas, fazem parte dessas dimensdes gque constituem o Otimismo (Czerw,
2015).

Segundo Carver e Scheier (1998), o Otimismo esta relacionado com as Emocdes
Positivas, uma vez que as pessoas otimistas, ao centrarem-se nas expectativas de sucesso que
criaram e ao fazerem uso de estratégias de coping, vao experienciar mais emogdes positivas.

Como tal, foi hipotetizado e confirmado que o Otimismo tem uma influéncia direta nas
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Emocdes Positivas, sendo que quanto mais as pessoas sdo Otimistas, mais experienciam
Emocdes Positivas (Oriol et al., 2020).
2. As Emoc0es Positivas

Os estudos acerca das emocGes tém crescido com o tempo, contudo as Emocoes
Positivas tém-se revelado uma tematica pouco investigada, tendo sido priorizadas as EmocGes
Negativas e o seu impacto (Fredrickson, 1998). As emogdes positivas, como a alegria,
interesse, bem-estar, entre outras (Fredrickson, 2000), ajudam o sujeito a direcionar o foco
para o aspeto mais importante da situacdo adversa, permitindo a sua resolugdo (Susanu &
Nicolae, 2019). Por outro lado, as emocgdes negativas, como 0 medo, raiva, ansiedade,
vergonha, entre outras, desviam o foco do sujeito da resolugdo do seu problema (Fredrickson
et al., 2003; Susanu & Nicolae, 2019).

O experienciar de emoc0Oes negativas, como a ansiedade ou 0 medo, numa situagao
adversa, vai originar no sujeito, por exemplo, a fuga, sendo este um comportamento
adaptativo. As emocdes negativas limitam o pensamento para uma acao especifica, isto é, as
acOes que os individuos exercem correspondem especificamente a emog¢do que estdo a sentir
no momento. Assim, no momento em que o sujeito foge de uma determinada situacao pode
ser benéfico, contudo, este comportamento também se pode tornar recorrente e prejudicial
(Silvestre & Vandenberghe, 2013).

No caso das emoces positivas, 0 leque de a¢cdes torna-se mais vasto, tendo em conta
gue o pensamento fica mais flexivel e criativo perante o vivenciar destas emocdes (Silvestre
& Vandenberghe, 2013). Ou seja, existe um desbloqueio da cognicdo do individuo quando
este vivencia emocdes positivas, tornando-se o pensamento mais livre, cauteloso e inovador
(Gloria & Steinhardt, 2016), promovendo uma perspetiva de tempo futuro (Krifa et al., 2022).

A titulo de exemplo, o interesse (emocdo positiva), ao ser experienciado, leva a um
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comportamento de exploragéo e envolvimento por parte do sujeito (Silvestre &
Vandenberghe, 2013).

E de referir que, a maior capacidade de experienciar emogdes positivas, como no caso
das pessoas mais otimistas que tendem a interpretar a realidade num sentido mais
esperancoso, sdo importantes na protecdo da satde mental do individuo sobretudo perante
acontecimentos traumaticos e stressantes, uma vez que ajudam na reducgdo dos niveis de
ativagdo do sistema nervoso autdnomo simpético. Neste sentido, s&o consideradas relevantes
na promocao da resiliéncia do sujeito e nas suas capacidades de coping (Collins, 2007).

Os individuos que experienciam emogdes positivas tém tendéncia, por exemplo, para
uma maior autoeficacia e uma maior satisfagdo com o trabalho e nas suas relagbes (Zammitti
etal., 2021). Por outro lado, as emoc¢Ges negativas, perante situagdes adversas podem levar a
uma baixa autoestima, sintomas de stress, e sintomas fisicos (Zammitti et al., 2021).

As Emoc0es Positivas, ao serem experienciadas de forma constante (efeito
cumulativo), podem promover nos individuos o aumento de recursos psicoldgicos (Bendal et
al., 2021). Estes recursos psicoldgicos, também caracterizados como um arquivo de acGes e
pensamentos (Krifa et al., 2022), podem tornar-se duradouros, devido ao efeito cumulativo
das emocdes. Os mesmos podem ser aproveitados mais tarde, noutras situacoes e perante
outros estados emocionais. Esta teoria é chamada de broaden—and-build model das Emoc6es
Positivas (Fredrickson, 1998).

Em Collins (2007) foi apresentado como perspetiva o facto de alguns individuos
conseguirem regular as suas emocdes, conseguindo experienciar emogdes positivas em
momentos adversos e mais stressantes. A regulacdo emocional € um processo que pode ser
definido pela capacidade em escolher a importéncia e intensidade das emocdes (Krifa et al.,
2022). Ou seja, diz respeito a regulagdo dos niveis das emocdes positivas e das emogdes

negativas (MCrae & Gross, 2020). Este processo, ird permitir ao individuo a reducao de
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sintomas prejudiciais a saide mental, como a ansiedade e depressao, nestes momentos de
crise (Krifa et al., 2022), devido a regulagdo dos niveis de emocdes negativas.

Este tipo de estratégia, perante stressores, remete, por exemplo, para a procura de
aspetos positivos que compensem as emocdes negativas que estdo a ser experienciadas.
Conclui-se assim, que a elaboragdo de uma perspetiva mais positiva do acontecimento
adverso, que inicialmente podera ser mais dificil, acaba por se tornar mais espontanea,
aumentando os niveis de resiliéncia (Silvestre & Vandenberghe, 2013).

E também relevante referir que tal como o Otimismo leva a experienciar maior
quantidade de Emocdes Poitivas (Goncalves et al., 2020; Oriol et al., 2020), estas também,
potenciam o Otimismo (Kyriazos, 2021). Isto pode ser explicado pelo facto das Emocdes
Positivas promoverem no individuo um mindset positivo e o perspetivar de um futuro
positivo. Esta perspetiva de futuro positiva, por sua vez, representa o Otimismo (Krifa et al.,
2022). O Otimismo e as Emoc0es postivas sdo dimensdes que estdo associadas a uma maior
percecdo de apoio social e a uma interecdo social mais recorrente (Aspinwall & Tedeschi,
2010).

Para além do Otimismo, a Extroversao é outro traco de Personalidade que esta
relacionado com as Emocdes Positivas, podendo dever-se a “relagdo entre a felicidade e a
Extroversao” (Lima, 1997, p. 182). Um dos instrumentos que operacionaliza as Emogdes
Postivas € 0 NEO-PI-R, um inventario de avaliacdo da Personalidade baseado no Modelo dos
Cinco Fatores: Extroversao (E), Neuroticismo (N), Conscienciosidade (C), Abertura a
experiéncia (O) e Amabilidade (A) (Lima, 1997). As Emocdes Positivas correspondem a um
aspeto/faceta/subdominio da Extroversdo (E6). Um sujeito com uma pontuagdo elevada na
faceta das Emogdes Positivas, ¢ um individuo “alegre, espirituoso e divertido” (Lima, 1997, p.

184).
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Existe uma tendéncia para 0s homens experienciarem mais Emocdes Positivas do que
as mulheres (Shamim & Muazzam, 2018). Por exemplo, numa situacéo adversa, € comum as
mulheres demonstrarem ansiedade, medo, panico, de forma mais intensa que os homens,
levando desta forma a estados mais depressivos. (Vishnevsky et al., 2010). No que diz
respeito a relacdo entre a idade dos sujeitos e o experienciar Emoces Positivas, é de referir
que os estudos sdo contraditorios. Assim, algumas investigacOes referem que as Emocoes
negativas tendem a decrescer a medida que as pessoas envelhecem e as Emogdes Positivas a
aumentar, mantendo-se constantes até aos 70 e 80 anos (Chen et al., 2017). Por outro lado, ha
estudos que revelam haver dificuldade para as pessoas mais velhas em experienciar Emogoes
Positivas, tendo em conta as perdas que vao sentindo (Pinquart, 2001).

3. O Crescimento P6s-Traumatico

Como ja foi mencionado acima, a pandemia de COVID-19, parece reunir todas as
condicGes para ser caracterizada como um acontecimento traumatico. Analisando melhor o
que é um acontecimento traumatico, este pode trazer inimeros resultados, sendo alguns
dificeis de reverter para o individuo tendo em conta que podem alterar a perspetiva que este
tem do que acontece a sua volta, assim como o sentido que da a sua vida (Tedeschi &
Calhoun, 2004). Como tal, estes acontecimentos constituem-se como experiéncias
incontrolaveis para as quais o individuo ndo possui recursos psicolégicos, tendo em conta a
inexisténcia de uma preparacdo antecipada (Silva et al., 2009)

O aparecimento de sintomas de stress, ansiedade e humor depressivo, assim como o
desenvolvimento de sintomas fisicos perante uma situacdo traumatica € bastante comum,
representando uma adaptagéo constante para o sujeito. Contudo, o desenvolvimento destes
sintomas ndo tem que necessariamente originar um quadro psicopatoldgico, ou seja, por outro
lado, estes sintomas podem despoletar uma mudanga na forma como o individuo se vé a si

préprio e ao mundo. Isto é, perante um acontecimento traumatico, o individuo pode
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experienciar simultaneamente sensacdes de perigo e vulnerabilidade, assim como desenvolver
uma nova versdo de si préprio (Silva et al., 2009).

Neste sentido, varios estudos tém demonstrado que nem todas as consequéncias
originadas por experiéncias traumaticas sdo adversas, ou seja, acontecimentos traumaticos
podem despoletar estados emocionais positivos e a uma sensagdo de crescimento (Finstad et
al., 2021). Um dos modelos que tem sido estudado e que representa esta capacidade de
adaptacao a situacdes desfavoraveis e caracterizadas como traumaticas, é o do Crescimento
Pds-Traumatico (CPT). Este representa as mudancas positivas que ocorrem, perante situagdes
adversas e que envolvem niveis de stress elevados e prejudiciais para a saide mental (Finstad
etal., 2021).

Estas mudancas podem ser caracterizadas como, novas relagdes, novas possibilidades
para a vida e uma maior apreciagdo da mesma, uma maior sensacdo de forca pessoal e
desenvolvimento espiritual (Silva et al., 2009). Este tipo de alteracfes que podem ocorrer
perante um acontecimento traumatico, podem diferir de acordo com as crencas de cada
individuo, assim como do contexto cultural em que 0 mesmo esté inserido e onde a situagdo
adversa acontece (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Neste sentido, € também importante referir que muitas pessoas, perante um mesmo
acontecimento considerado “adverso” podem experienciar uma mudanga psicoldgica positiva,
comparativamente a outros individuos que sentem uma grande deterioracdo da sua saude
mental. Desta forma, a percecao que cada sujeito tem deste evento pode variar dependendo
das caracteristicas e estratégias de cada um para lidar com o que o rodeia, mais
especificamente, recursos pessoais, interpessoais e socioculturais. (Sampogna et al., 2020; Xie
& Kim, 2022).

No que diz respeito as caracteristicas individuais, existem tracos de personalidade que

parecem funcionar como fatores protetores face a um acontecimento traumatico,
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nomedamente, a Extroversdo (E) e Abertura a Experiéncia (O). Estas caracteristicas sao
avaliadas no Inventario de Personalidade NEO-PI-R, de Costa e McCrae (1992) e estdo
relacionadas com o Crescimento Pds-Traumatico (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Como jé foi referido anteriormente, cada dimenséo ou Fator da personalidade do
Modelo dos Cinco Fatores engloba seis facetas, sendo que algumas também se relacionam
com o CPT. Neste caso é de referir a Atividade e as Emogdes Positivas do Fator Extroversao
e a Abertura a sentimentos da Abertura & Experiéncia como as facetas que apresentam uma
relacdo mais forte com este construto, uma vez que ajudam o individuo a processar de forma
mais eficaz a informagcéo relativa ao acontecimento traumatico. Isto é, a nivel cognitivo,
devido a este processamento de informacéo, é elaborada uma alteracdo de esquemas mentais
descrita como CPT (Tedeschi & Calhoun, 2004).

O Otimismo, tal como a Extroversédo, é uma caracteristica de personalidade que
apresenta uma relacdo com o Crescimento Pos-Traumatico, possivelmente pelo facto de
interferir no processamento cognitivo que leva ao mesmo. Isto é, o Otimismo permite orientar
o foco para o aspeto mais relavante do problema (Tedeschi & Calhoun, 2004). Vérios estudos
que tentaram explorar a relacdo entre estas variaveis, concluiram que o Otimismo esta
associado a um Crescimento P6s-Traumatico elevado (Yeung & Chow, 2019). Além disso, 0
Otimismo é caracterizado como o trago com maior consisténcia a nivel de poder preditivo
relativamente ao CPT (Bostock et al., 2009), sendo que algumas caracteristicas podem prever
gue o mesmo aconteca (Yang & Ha, 2019).

No que diz respeito ao processamento cognitivo propriamente dito, o individuo
perante uma situacao de crise, para lidar com o stress que advém dessa mesma situag&o,
origina esquemas cognitivos que permitem a mudanga e consequentemente o experienciar de

CPT. Inicialmente, o processar de uma situacao traumatica traduz-se numa ruminagdo
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constante. Contudo, este processo acaba por se tornar numa forma de libertagéo de
determinadas crencas e objetivos antigos (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Assim, pode-se dizer que é a adaptacdo a nova realidade que o individuo experiencia
apos o trauma, que vai ditar se o crescimento ocorre, uma vez que 0 mesmo ndo resulta
diretamente do acontecimento adverso (Calhoun & Tedeschi, 1998). Ou seja, a forma como
0s sujeitos se debatem com o trauma é essencial para que ocorra CPT, ainda que a presenca
do mesmo ndo signifique o fim da dor e que esta seja vista como desejavel (Tedeschi &
Calhoun, 2004).

Durante a pandemia, num estudo realizado por Vasquez e colaboradores (2020) em
Espanha sobre o CPT, durante o confinamento, pessoas que tinham niveis de CPT elevados
eram pessoas que tinham um ponto de vista mais positivo sobre o mundo e o seu futuro. Isto
é, eram pessoas que conseguiam dar um significado positivo ao que estavam a viver. Desta
forma, a resignificagéo, tornou-se um fator que permitiu algumas pessoas lidarem com o
confinamento e as suas consequéncias de forma positiva, levando a uma maior sensacgao de
crescimento.

As mulheres lidam de forma diferente com o trauma, comparativamente aos homens,
tendo estas uma maior perce¢do de ameaga, sensacao de perda de controlo e tendéncia para a
ruminacao. Quanto maior for a percecdo de ameaca, maior sera a mudanca de perspetiva
acerca do que nos rodeia, sendo essa mudanca um fator essencial para que ocorra CPT.
Assim, existe uma maior tendéncia para as mulheres experienciarem CPT, contrariamente aos
homens. Quanto a idade, as pessoas mais velhas tendem a sentir um maior CPT, uma vez que
h& medida que véo envelhecendo vao aprendendo a gerir melhor as emog6es (Vishnevsky et
al., 2010).

Os estudos realizados acerca do CPT na pandemia sdo poucos, o que justifica a

relevancia em aprofundar esta teméatica. E de referir que estudos realizados neste ambito, s&o
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focados em grupos de risco especificos, como por exemplo, profissionais de satde e
bombeiros (Feingold et al., 2022; Yang & Ha, 2019). Contudo, as consequéncias médicas,
psicoldgicas e sociais da doenca, afetam a populagéo geral, 0 que nos remete para a
necessidade de avaliar o CPT em todos os individuos e ndo apenas em grupos especificos
(Xie & Kim, 2022).
4. O presente estudo
Perante o referido na revisao de literatura considerou-se pertinente integrar 0s
construtos Otimismo, Emocgdes Positivas e CPT, numa investigacdo, de forma a compreender
melhor a relacdo entre os mesmos, durante a pandemia de COVID-19. Como tal, os objetivos
deste estudo séo os seguintes: perceber as diferengas no género e idade, relativamente as
variaveis Otimismo, Emocdes Positivas e Crescimento Pos-Traumatico; perceber como se
correlacionam as varidveis Idade, Otimismo, Emocdes Positivas e Crescimento pos-
traumatico e por Ultimo perceber o efeito preditivo do Otimismo e Emogdes Positivas no
Crescimento pds-traumatico.
Desta forma, segundo estes objetivos, as hipoteses levantadas sdo as seguintes:
e H1: As pessoas mais velhas apresentam maiores niveis de Otimismo e
Emocdes Positivas, e um maior Crescimento Pds-Traumatico, do que as
pessoas mais novas, sendo que a Idade e CPT se correlacionam de forma
positiva e signifcativa;
e H2: O género masculino apresenta maiores niveis de Otimismo, Emoc¢6es
Positivas e Crescimento Pos-Traumatico, do que o género feminino;
e H3: O Otimismo, as Emocdes Positivas e o Crescimento Pds-Traumatico, sao
variaveis que se correlacionam entre si de forma positiva e significativa;
e H4: O Otimismo e as Emoc0es Positivas predizem o Crescimento Pos-

Traumatico.
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5. Metodologia

5.1. Caracterizacdo da Amostra

O presente estudo é concetualizado como exploratorio e correlacional, sendo 0 método
de amostragem n&o probabilistico por conveniéncia. Relativamente a sele¢do da amostra, foi
determinado como critérios de inclusdo os sujeitos apresentarem 18 anos ou mais e um
preenchimento de um consentimento informado em como aceitaram participar no estudo.

Na Tabela 1, apresentam-se os dados sociodemogréficos dos participantes. A amostra
desta investigagdo é de 103 inquiridos, em que 75.7% s&o do sexo feminino (n = 78) e o0s
restantes (23.3%) do sexo masculino. As suas idades sdo compreendidas entre os 18 e 0s 77
(M =27,33; DP =13, 084). No que diz respeito ao estado civil, 78.6% sao solteiros (n = 81),
15.5% séo casados (n = 18), 1.9% s&o divorciados (n = 2) e 1.9% viavos (n = 2).
Relativamente a situacdo profissional, a maioria dos inquiridos (62.1%) sdo estudantes (n =
64) e os restantes ndo estudantes (37,9%). Tém até ao 12° ano, como nivel de escolaridade,
59.2% dos inquiridos (n = 61), 31.1% tem uma licenciatura (n = 32), 7.8% tem um mestrado
(n =8) e 1.9% tem a escolaridade até ao 9° ano (n = 2).

No que diz respeito a infe¢do por COVID-19, 52.4% dos inquiridos contrairam a
doencga (n = 54) e 70.9% esteve em isolamento (n = 79), sendo que dos que estiveram em
isolamento, 49.5% estiveram acompanhados (n = 51). Relativamente as alteragcdes que

ocorreram a nivel da profissdo, 78.6% nao sofreu alteracGes (n = 81).



Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica da amostra

N Percentagem %
Género Feminino 78 75.7
Masculino 24 23.3

N&o - binario 1 1

Grupo etério Até 45 90 87.4
Mais de 45 13 12.6
Estado Civil Solteiro 81 78.6
Casado (a) 18 17.5
Divorciado (a) 2 1.9
Viuavo (a) 2 1.9
Situacéo Estudante 64 62.1
Profissional Né&o Estudante 39 37.9
Nivel de Até 9° ano 2 1.9
Escolaridade Até 12° ano 61 59.2
Licenciatura 32 31.1
Mestrado 8 7.8
Contraiu a Sim 54 52.4
doenca? Nao 49 47.6
Esteve em Sim 73 70.9
isolamento? Né&o 30 29.1
Se sim, esteve Sim 51 49.5
acompanhado (a)? Nao 52 50.5
Sofreu alteracoes Sim 22 21.4

na sua profissdo? Nao 81 78.6
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5.2. Procedimento

Primeiramente, foi elaborado um consentimento informado para que cada participante
pudesse conhecer o tema em estudo e objetivos da investigacdo, assim como garantir o
anonimato e confidencialidade, sendo a recolha de dados apenas para fins de investigacao.

No que diz respeito a divulgacdo do questionario, é de referir que através da
plataforma Google Docs foi criado um questionario online que posteriormente foi partilhado
na rede social Facebook. O preenchimento do mesmo demorava entre cinco a 10 minutos e a
recolha dos dados decorreu do inicio de Margo até inicio de Junho.

Seguidamente, recorreu-se aos autores da versao portuguesa de cada instrumento, da
presente investigacdo, com o intuito de solicitar as suas autorizac¢Ges para utilizacéo dos
mesmos.

5.3. Instrumentos

5.3.1. Questionario Sociodemogréafico

O questionario sociodemogréfico foi constituido por questdes de autorresposta, com o
objetivo de obter dados pessoais sobre cada participante, tais como: idade, sexo, estado civil
escolaridade e situacao profissional. Também foram colocadas questdes relacionadas com a
pandemia de covid-19, nomeadamente, se contraiu a doenca, se esteve em isolamento e se
durante 0 mesmo esteve acompanhado, e por fim, se teve alteragcdes na profissdo. As
informac@es pedidas no questionario foram solicitadas sob a forma de pergunta de escolha
maultipla (Sim ou N&o), ou pergunta de resposta curta.

5.3.2. Escala sobre o Otimismo (Barros, 1988)

O instrumento é constituido por 4 itens e avalia o nivel de Otimismo percecionado
pela pessoa. Esta € uma escala unifatorial, tipo Likert, com cinco opg¢des de resposta: 1 =
“Totalmente em desacordo” — Absolutamente nao, 2 = “Bastante em desacordo” — Nao, 3 =

“Nem de acordo, nem em desacordo” — Mais ou menos, 4 = “Bastante de acordo” — Sim, e 5 =
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“Totalmente de acordo” — Absolutamente sim. O grau de Otimismo alcanga-se a partir da
soma dos resultados de cada item. Quanto maior o resultado, maior o nivel de otimismo,
sendo o resultado mais elevado de 20 pontos. Este instrumento apresenta uma boa
consisténcia interna, (oo = 0,75) (Barros, 1998), verificando-se na presente investigagdo um
alfa de cronbach superiror (o = 0,812) e por isso indicativo de uma consisténcia interna muito
boa.

5.3.3. NEO-PI-R - Escala Extroverséao (E) (Faceta da Emocdes Positivas - E6)
(Lima, 1997)

O NEO-PI-R é um questionario composto por 240 afirmacdes que permite avaliar as
cinco principais dimensdes da Personalidade, Neuroticismo (N), Extroversdo (E), Abertura a
experiéncia (O), Amabilidade (A) e Conscienciosidade (C), tendo por base a versao original
de Costa e McCrae (1992). Cada uma destas dimensdes esta subdividida em seis facetas (30
no total), constituidas por oito itens (Janeiro & Metelo, 2004). No presente estudo, irei
debrugar-me apenas no dominio da Extroversao (E), mais especificamente, na faceta das
Emocdes Positivas (E6). Esta possui uma escala de resposta tipo Likert, variando entre “O -
discordo fortemente” e “4 - concordo fortemente”. A pontuagdo pode variar entre 0s zero e 32
pontos, sendo que uma pontuacdo elevada € indicativa de que o sujeito € uma pessoa alegre e
apresenta uma tendéncia para experienciar emogdes positivas. Este instrumento apresenta uma
consisténcia interna aceitavel (a = 0, 57) (Lima, 1997). Contudo, neste estudo, a sua
consisténcia interna ¢ superior (o = 0, 77).

5.3.4. Inventario do Crescimento pds-traumatico (Silva, Moreira, Pinto e
Canavarro, 2009)

Este inventario, que tem por base a versado original de Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI) de Tedeschi e Calhoun (1996), consiste num questionario que avalia o grau de

mudangas positivas percebidas pelo individuo apés um acontecimento adverso. E constituido
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por 21 itens e possui quatro dimensdes: “Rela¢do com os outros” (7 itens), “Novas
Possibilidades” (5 itens), “Forca Pessoal” (4 itens), “Mudanga Espiritual” (2 itens) e
“Apreciacdo da Vida” (3 itens), sendo que o valor total corresponde ao grau de Crescimento
Pds-Traumatico. Este questionario possui uma escala de resposta tipo Likert de 6 pontos (0 a
5), sendo que o “0” corresponde a “Eu ndo experienciei esta mudanga como resultado do
acontecimento negativo” e “5” a “Eu experienciei completamente esta mudanca como
resultado do acontecimento negativo”. A pontuacdo total pode variar entre os zero e 105
pontos, sendo que valores muito elevados correspondem a niveis superiores de CPT. Este
instrumento, na versao portuguesa, apresenta uma consisténcia interna muito boa (a = 0,90)
para a escala total (Silva et al., 2009). No presente estudo, obteve-se um valor superior de
consisténcia interna (o = 0,94).

5.4. Andlise estatistica

Os dados foram analisados e trabalhados com recurso ao software estatistico Statistic
Package Social Sciences, SPSS (versao 25), sendo utilizados apenas para fins de investigacéo.
Realizou-se a caracterizacdo sociodemografica da amostra, onde também foram apresentados
dados respetivos a pandemia de COVID-19.

Relativamente aos instrumentos, procedeu-se, primeiramente, a inversdo de itens da
subescala das Emocdes Positivas. Posteriormente, realizou-se a soma dos itens de cada
Escala, sendo este um procedimento necessario para o calculo das correlagdes. De forma a
caracterizar a confiabilidade dos instrumentos, foram calculados os seus alfas de Cronbach,
sendo interpretados atraves dos autores, Maroco e Garcia-Marques (2006): a. < 0,6
(inaceitavel); o= 0,7 (baixa); 0,8 < a < 0,9 (moderada a elevada) e a. = 0,9 (elevada). Foi
considerado um intervalo de confianga minimo de 95% em todas as analises realizadas.

De seguida, recodificou-se algumas variaveis de forma a simplificar a analise

estatistica, no que diz respeito a comparacdo das medias entre grupos. Como tal, a variavel
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idade foi recodificada para grupo etério, sendo constituida por dois grupos: “até aos 45 e
“depois dos 45” (Canavarro et al., 2009). A variavel profissdo, foi recodificada para situacao
profissional, sendo os grupos que a constituem, “estudante” e “ndo estudante”.

Com o intuito de cumprir o primeiro objetivo, recorreu-se ao teste U de Mann whitney
(estatistica ndo paramétrica), para uma anélise comparativa da média quanto as variaveis
idade e género, tendo em conta a diferenca significativa do n nos grupos destas varidveis. Para
uma andlise comparativa da média quanto a variavel situacdo profissional, utilizou-se o teste t
de student (Independent Sample T — test). No que diz respeito as anélises de medidas de
efeito, calculou-se o d de Cohen, tendo como base para interpretacdo os seguintes valores:
pequeno (0.2), médio (0.5) e grande (0.8) (Cohen, 1992).

Relativamente ao segundo objetivo deste estudo, foram realizadas correlagfes entre as
variaveis ldade, Otimismo, Emocdes Positivas e Crescimento P6s-Traumatico, atraves do
calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson. Estes valores foram interpretados a partir dos
valores de Cohen (1992): préximo de 0.10 - fraco; > 0,30 - moderado e > 0,50 - forte.

Por fim, no que diz respeito ao terceiro objetivo, recorreu-se a analises de regressao
linear de modo a perceber o efeito preditivo da Idade, Otimismo e Emog6es Positivas no
Crescimento Pos-Traumatico. Neste sentido, utilizou-se como base os valores de R2, sendo

interpretados como: pequeno (R2 >.02), médio (R2 > .13) e grande (R2 > .26) (Cohen, 1992).

6. Resultados
6.1. Anélises Comparativas quanto a idade, género e situacéo profissional
No que diz respeito a Idade, quando comparado o grupo de pessoas com idade até 45
anos com o grupo de pessoas com idade superior a 45 anos, ndo se observa diferengas
estatisticamente significativas em nenhuma das variaveis em estudo, isto é, o Otimismo,

Emocdes Positivas e CPT (cf. Tabela 2).
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Tabela 2.

Diferencas nos niveis de Otimismo, Emoc¢6es Positivas e CPT entre grupos etarios

Otimismo Emocdes Positivas CPT
U de Mann-Whitney 566,00 400.500 464.00
p .849 .066 229

No que diz respeito ao género, quando comparado 0 sexo masculino com o sexo
feminino, ndo se observa diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das variaveis
em estudo, isto é, o Otimismo, Emogdes Positivas e CPT (cf. Tabela 3).

Tabela 3.

Diferencas nos niveis de Otimismo, Emoc0es Positivas e CPT entre géneros

Otimismo Emocdes Positivas CPT
U de Mann-Whitney 750,00 728.00 743.00
p 140 .100 128

Relativamente a comparacdo dos resultados entre os Estudantes e Ndo Estudantes,
quanto as varidveis Otimismo, Emogcdes Positivas e CPT, pode-se afirmar que contrariamente
as variaveis Otimismo e Emocdes Positivas, existe uma diferenca estatisticamente

significativa t (89.76) = - 2.275; p = .025 relativamente a variavel CPT (cf. Tabela 4).
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Tabela 4.

Diferencas entre Tipo de profissdo quanto ao Otimismo, Emocdes Positivas e CPT

Tipo de profisséo

Estudante Nao Estudante

M (SD) M (SD) t p d

Otimismo  14.39(3.14)  15.43(3.14)  -1.637 .105

Emogbes  22.14 (5.47)  21.7 (5.39) 360  .720

Positivas

CPT 62.85(20.34)  71.46 (17.47) -2.275 .025 -171

Nota. M = Média; SD = Desvio padrdo; t = valor t; p = valor p; d = tamanho do efeito

6. 2. Matriz de correlagdes

Analisando as correlacBes entre as variaveis, verifica-se que a idade se correlaciona
positivamente com o CPT de forma fraca, mas estatisticamente significativa. O Otimismo
correlaciona-se positivamente com as Emocdes positivas e com o CPT de forma moderada e
estatisticamente significativa. As Emocdes positivas correlacionam-se positivamente com o

com o CPT de forma fraca mas estatisticamente significativa (cf. Tabela 5).
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Tabela 5.

Intercorrelagdes entre as variaveis ldade, Otimismo, Emogdes Positivas e CPT

1.1dade 2.0timismo 3.Emocoes
Positivas
1.1dade 1
2.0timismo .009 1
3.Emoc0es Positivas -.178 A72%* 1
4.CPT .196* A416** 246*

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

6.3. Andlise exploratéria da Idade, Otimismo e Emoc@es Positivas como
preditores do CPT

De forma a analisar a existéncia de um efeito preditivo das variaveis ldade, Otimismo
e Emocdes Positivas, recorreu-se ao calculo da regressdo com a variavel dependente, CPT.
Primeiramente foi incluida a variavel Idade, depois a variavel Otimismo e seguidamente a
variavel Emocdes Positivas. Os resultados indicam que o Otimismo e as Emogdes Positivas
sdo as variaveis com maior efeito preditivo no CPT, com valores de 21% e 22%
respetivamente. Por outro lado a Idade, apresenta um valor mais baixo de efeito preditivo

(4%) (cf. Tabela 6).



Tabela 6.

28

Modelo de regresséo linear multipla para as variaveis Idade, Otimismo e Emogdes Positivas

em relacdo ao CPT

Preditor CPT
AR? AF B t

Bloco 1 .038 4.017

Idade 213 2.345
Bloco 2 21 21.678

Otimismo 369 3.553
Bloco3 22 1.238

Emocoes 115 1.113
Positivas

Nota. 4R? = mudanca em R?; AF = mudanca em F; R = coeficiente de regressdo; t = valor de

t

7. Discussao

O principal objetivo deste estudo consiste na analise da relacdo entre as variaveis,

Otimismo, Emogdes Positivas e Crescimento Pds-Traumatico durante a pandemia de COVID-

19. Como primeiro objetivo especifico, analisou-se as diferencas entre a idade e o género face

as principais variaveis em estudo, mencionadas acima. No caso da variavel idade, ndo houve

diferengas estatisticamente significativas face as principais varidveis, no grupo de sujeitos que
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tinham idade até 45 anos, comparativamente ao grupo de sujeitos com idade superior a 45
anos. Contudo, seria de esperar que o grupo de sujeitos com idade superior a 45 anos tivesse
niveis mais elevados de Otimismo, sendo que foram encontrados niveis elevados desta
caracteristica em sujeitos dos 55 aos 99 anos (You, 2009).

No que diz respeito as Emoc0es Positivas, esperava-se que pessoas mais velhas
obtivessem maiores niveis de Emoc6es Positivas uma vez que recuperam mais facilmente de
situacOes stressantes (Chen et al., 2017; Pinquart, 2001). Contudo, como foi referido acima na
revisdo de literatura, os estudos sdo contraditorios no que diz respeito a idade e o experienciar
de Emogdes Positivas (Chen et al., 2017). Além disso, o facto de ndo haver diferencas
significativas também podera dever-se ao facto da maioria dos inquiridos serem jovens.

Para a variavel CPT, apesar de ndo terem sido apresentadas diferencas significativas,
seria de esperar que as pessoas com idade superior a 45 anos apresentassem um maior CPT
(Vishnevsky et al., 2010). Contudo, a idade e 0 CPT correlacionam-se positivamente, o que
significa que ambas aumentam no sentido positivo. Assim, parte da primeira hipotese deste
estudo confirma-se.

No que diz respeito a variavel género, também ndo foram apresentadas diferencas
estatisticamente significativas, quer no género masculino, quer no género feminino. De
acordo com alguns estudos, seria de esperar que 0 sexo masculino demonstrasse maiores
niveis de Otimismo e Emocdes Positivas (Barros, 2010; Gonzaga et al., 2016).

Quanto ao Crescimento poés-traumatico, seria expectavel que as mulheres
apresentassem um maior CPT. Estas apresentam maior tendéncia para experienciarem medo,
ansiedade e pensamentos negativos comparativamente aos homens, face a um acontecimento
traumatico, assim como para utilizar estratégias de coping (Céldran, 2021). Deste modo,
devido a esta adaptacdo ao trauma, as mulheres apresentariam um maior CPT, nomeadamente

mulheres mais velhas (Vishnevsky e tal., 2010). Contudo, no presente estudo ndo houve
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diferencgas significativas entre homens e mulheres, possivelmente devido a presenca de mais
mulheres na amostra. Como tal, a segunda hipotese ndo foi confirmada.

Relativamente a varidvel Situacéo Profissional, apesar da mesma néo fazer parte dos
objetivos do presente estudo, analisou-se as diferencas entre o grupo Estudante e Nao
Estudante, em relacdo as principais variaveis em estudo. Neste caso, houve diferengas
estatisticamente significativas no grupo dos sujeitos Nao Estudantes, comparativamente ao
grupo de sujeitos Estudantes, relativamente a variavel CPT. Este resultado pode dever-se ao
facto do acontecimento traumatico ter um impacto significativo na capacidade das pessoas
para trabalharem e na forma como as pessoas véem o trabalho. Este impacto por sua vez, ao
ser reconhecido, vai levar a constru¢do mental de um futuro positivo e consequentemente ao
CPT (Maitilis, 2020). Além disso, o facto dos sujeitos N&o Estudantes serem pessoas mais
velhas podera ser um factor que origina um maior CPT, sendo que ha medida que a idade
aumenta, o CPT tambéem.

Relativamente a associagdo entre o Otimismo, Emoc¢des e CPT pode-se dizer que,
todas se correlacionam de forma positiva e significativa. Mais epecificamente, a relagéo entre
o Otimismo e as Emoc0Ges Positivas é moderada, positiva e significativa. Ou seja, ambas
aumentam no sentido positivo, sendo que quando os niveis de Otimismo aumentam, 0s niveis
de Emogdes Positivas também e vice-versa. Este resultado coincide com o que foi descrito
por Oriol e colaboradores (2020). O mesmo acontece com o Otimismo e CPT, uma vez que
esta relacdo também é positiva, moderada e significativa. Isto indica que quanto mais
Otimista for o individuo, maior vai ser a sua percecao de CPT. Contudo, o facto de a relacdo
ser moderada querera dizer que o Otimismo é uma variavel que apenas faz parte do
processamento cognitivo que leva ao CPT, sendo conceitos diferentes (Tedeschi & Calhoun,

2004).
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As Emoc0es Positivas apresentam uma relagdo fraca, mas positiva e significativa,
relativamente ao CPT. Isto é, pessoas que por norma experienciam Emogdes Positivas,
apresentam maiores niveis de CPT. Tal como o Otimismo, as Emoc6es Postivas ajudam a
processar melhor a situagdo adversa, sendo que este processo podera concretizar-se num CPT
(Tedeschi & Calhoun, 2004). Assim, apesar das correlacBes entre variaveis ndo serem muito
altas, sdo significativas e por isso, a terceira hipotese do presente estudo confirma-se.

No que diz respeito a idade, analisou-se também a relacdo da mesma com as
principais varidveis. Neste caso, a idade apresenta uma relacdo fraca, positiva e significativa
com o CPT, ndo apresentando rela¢des significativas com as outras variaveis. Ou seja, a
medida que a idade aumenta, a percecdo de CPT também. Mais especificamente, pessoas mais
velhas apresentam niveis mais elevados de CPT.

Por fim, foi avaliado o poder preditivo das varidveis Idade, Otimismo e Emocdes
Positivas sobre a variavel CPT, sendo que apenas o Otimismo (21%) e as Emogdes Positivas
(22%) prevéem esta variavel. Assim, estas duas varidveis apresentam um poder preditivo
médio sobre o CPT, o que confirma a Gltima e quarta hipdtese do presente estudo. Alguns
estudos revelam que o Otimismo é a varidvel com mais consisténcia, no que diz respeito ao
seu poder preditivo no CPT (Bostock et al., 2009). Além disso, como ja tinha sido
mencionado anteriormente, 0 Otimismo e EmocGes Positivas sdo variaveis que estdo
relacionadas significativamente com o CPT e fazem parte do processo que o origina (Tedeschi
& Calhoun, 2004). Apesar do valor preditivo do Otimismo e das Emocgdes Positivas ser
considerado médio, este resultado deve ser analisado com cautela pois outras variaveis
poderdo prever com mais rigor o CPT, ou seja, 0 CPT ndo resulta apenas de niveis elevados

de Otimismo e EmocGes Positivas.
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LimitacoOes e estudos futuros

Tendo em conta que os resultados do presente estudo ja foram discutidos, é essencial,
como etapa seguinte, abordar as suas limitacfes. Primeiramente, é de referir o tamanho da
amostra como limitacéo, sendo que apenas consitui 103 inquiridos. Neste sentido, existe
também um desequilibrio na amostra no que diz respeito a algumas varidveis
sociodemogréficas e relevantes para a nossa investigacdo, como o género e a idade. Mais
especificamente, a amostra é constituida maioritariamente por mulheres e jovens adultos,
sendo esta adesdo mais forte por parte das mulheres expectavel (Moore & Tarnai, 2002).

Verifica-se também que a amostra € constituida principalmente por sujeitos com
escolaridade elevada (e.g., curso superior e/ou ensino secundario), podendo dever-se ao facto
de os dados terem sido recolhidos em formato online. A forma como foram recolhidos os
dados também se pode considerar uma limitacdo, dado que ndo se pode garantir que todos 0s
critérios de inclusdo e exclusdo tenham sido preenchidos e que, consequentemente, nao haja
enviesamento da amostra.

Além disso, o facto de estarmos perante uma amostra mais jovem, de uma coorte com
maior acesso as novas tecnologias, também podera dever-se a facilidade de acesso e
manuseamente de ferramentas online. Outra limitacdo do presente estudo, remete para o facto
da amostra ndo ter sido dividida em dois grupos correspondentes a sujeitos que consideraram
a pandemia um evento traumatico e a sujeitos que nao consideraram a pandemia um evento
traumatico. Isto €, o facto de os sujeitos poderem nédo considerar a pandemia como um evento
traumatico podera alterar a sua percecdo de CPT, ndo havendo uma sensacédo de crescimento
face a este evento.

Contudo, foram citados na presente investigacdo alguns estudos que fizeram o mesmo
processo, sendo que a pandemia ja é caracterizada por muitos investigadores como um evento

traumatico. Neste sentido, é também importante referir que no presente estudo, a pandemia é
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abordada de uma forma geral, ndo sendo delimitado um periodo de tempo especifico. Assim
sendo, uma vez que estamos perante um periodo em que a pandemia esta mais “atenuada”, 0s
sujeitos poderdo néo ter percecionado tanto CPT.

No que diz respeito a investigacOes futuras, a perce¢do de evento traumatico por parte
dos sujeitos seria um fator importante a considerar, sendo que no presente estudo ndo foi feita
essa distingdo. Assim, variaveis como o Otimismo e as Emogdes Positivas poderiam ser
avaliadas no sentido de perceber de que forma influenciam o CPT em sujeitos que
percecionaram a pandemia de COVID-19 como um acontecimento traumatico.

A mesma linha de investigacdo poderia ainda ser usada em estudos sobre outros
eventos traumaticos, a fim de perceber se os resultados obtidos sobre as variaveis usadas sao
generalizaveis a outros eventos traumaticos. Outras variaveis como a Resiliéncia, também
poderiam ser consideradas.

Estudos que incluam criangas na amostra podem servir para percebermos como estas
percecionam 0s eventos traumaticos e se fazem uso dos mesmos recursos (Otimismo,
Emocdes positivas) que os adultos ao manifestarem CPT. Neste sentido, seria possivel fazer
uma andlise da evolucdo deste construto.

Investigacdes sobre o CPT podem ir além das variaveis individuais, explorando de que
forma as variaveis contextuais (cultura, religido) tém influéncia no mesmo. Deste modo o uso
de amostras mais abrangentes seria benéfico. A identificacdo de mecanismos que apoiam este
construto, para além das variaveis ja mencionadas, pode ser vantajoso para a pratica clinica,
permitindo a recuperacdo do individuo apds um evento traumatico.

O evento da pandemia pode ainda ser alvo de estudos longitudinais, com o intuito de

analisar as alteragdes que existem no CPT durante um periodo de tempo mais prolongado.
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Concluséo

Habitualmente, as situa¢Oes adversas e traumaticas podem ser caracterizadas como
eventos que trazem diversas consequéncias para os individuos, nomeadamente ao nivel da
salde mental. Estas consequéncias podem traduzir-se em desafios constantes, na medida em
que perspetivar um futuro positivo posteriormente a esse acontecimento pode tornar-se mais
dificil. Contudo, também é do conhecimento geral, que esses mesmos acontecimentos
adversos podem despoletar no sujeito mudancas na forma como se vé a si e a0 mundo,
mudancas essas que consituem um crescimento pessoal. Determinadas caracteristicas
individuais poderdo ser Uteis e ajudar a promover este desenvolvimento pessoal, fazendo parte
do processo que o origina.

Neste sentido, 0 presente estudo teve como principal objetivo analisar a relagdo entre o
Otimismo, as Emogdes Positivas e o Crescimento Pos-Traumatico, durante a pandemia de
COVID-19. Os resultados obtidos revelam que existe uma associagéo significativa entre as
principais variaveis em estudo, sendo o Otimismo e as Emogdes Positivas 0s principais
preditores do CPT. A variavel idade, apesar de ndo apresentar uma relagdo com o Otimismo e
as Emoc0es Positivas, apresenta uma associagao significativa com o CPT.

A pertinéncia desta investigacdo redunda destas variaveis (Otimismo, Emogdes
Positivas e CPT) terem sobretudo sido estudadas de forma isolada. Além disso, os estudos
realizados no ambito da pandemia de COVID-19, por norma tém como foco o impacto
negativo deste acontecimento no sujeito. Assim sendo, o facto do presente estudo associar
caracteristicas individuais do sujeito com as mudancas positivas percecionadas pelo mesmo,
torna o estudo inovador, uma vez que representa um ponto de vista diferente e positivo da
pandemia.

Os resultados da presente investigacdo poderdo ser Uteis na pratica clinica com

pessoas que vivenciaram acontecimentos traumaticos. Isto €, com a ajuda de psiologos



clinicos, a elaboracdo de uma perspetiva de futuro positiva e subsequente experienciar de
emocdes positivas poderd ajudar os pacientes a percecionar algumas mudangas positivas

relativamente ao acontecimento traumatico.
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