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Resumo
Em marco de 2020 a Organizacado Mundial de Saude declarou a COVID-19 como uma
pandemia mundial. Neste ambito, foi realizado o presente estudo comparativo entre
elementos de casais com e sem doencga crénica (n = 303; n = 905, respetivamente), cuja
amostra, recolhida entre abril de 2020 e margo de 2021, incluiu 1208 participantes com
idade média de 40.58 anos. Ambos os grupos foram analisados ao nivel da percecéo de
ameaca da doenca e do estado emocional — niveis de depresséo, ansiedade, stresse e
bem-estar mental. Foi igualmente avaliada a percecdo da qualidade relacional e a sua
relacdo com o coping diadico positivo. Os resultados sugerem que pessoas com doenca
cronica tém niveis de percecdo da duragdo da doenca, depressao, ansiedade, stresse e
coping diadico positivo superiores as sem doenga. A correlacdo entre este Ultimo e a
gualidade relacional percebida mostrou ser fortemente positiva, independentemente de
haver ou ndo doencga prévia. Por fim, de acordo com o modelo de regresséo hierarquica foi
a percecdao da resposta emacional o fator com maior valor preditivo da depresséo,
ansiedade, stresse e bem-estar mental. Este estudo apresentou algumas limitagdes como
um tamanho de amostra reduzido de doentes crénicos, de homens e de pessoas infetadas
por COVID-19, bem como o facto de trabalharmos com a percecéo de doenca crénica e ndo
com um diagndstico médico. Assim, de modo a clarificar alguns dos achados, seria
importante a realizacdo de mais estudos em contextos adversos ndo-normativos.
Palavras-chave: Pandemia por COVID-19; Doenca Cronica; Qualidade Relacional

Percebida; Distresse Emocional; Bem-estar Mental; Coping Diadico Positivo.



Abstract
In March 2020, the World Health Organization declared COVID-19 a worldwide pandemic. In
this context, the present comparative study was carried out between elements of couples
with and without chronic disease (n = 303; n = 905, respectively), whose sample, collected
between April 2020 and March 2021, included 1208 participants with average age of 40.58
years old.
Both groups were analyzed in terms of perceived threat of illness and emotional state —
levels of depression, anxiety, stress and mental well-being. The perception of relational
guality and its relationship with positive dyadic coping was also evaluated.
The results suggest that people with chronic illness have higher levels of perception of
illness duration, depression, anxiety, stress and positive dyadic coping than those without
illnesses. The correlation between the positive dyadic coping and perceived relational quality
proved to be strongly positive, regardless of whether or not there was a previous disease.
Finally, according to the hierarchical regression model, the perception of emotional response
was the factor with the highest predictive value of depression, anxiety, stress and mental
well-being.
This study had some limitations, such as a small sample size of chronically ill patients, men
and people infected with COVID-19, as well as the fact that we work with the perception of
chronic disease and not with a medical diagnosis. Thus, in order to clarify some of the
findings, it would be important to carry out more studies in adverse non-normative contexts.
Key-words: COVID-19 Pandemic; Chronic Disease; Perceived Relational Quality;

Emotional Distress; Mental Well-being; Positive Dyadic Coping.
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Pandemia, qualidade conjugal e doenca crénica: Estudos sobre a percecao da
relacdo entre COVID-19 e doencga crOnica em sujeitos que vivem numa relagéo intima
Em marc¢o de 2020 a Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2020) declarou a
COVID-19 — que é uma sindrome respiratéria grave provocada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2 (OMS, 2020) — como uma pandemia mundial. Esta surgiu em Wuhan, na
China, e rapidamente se propagou pelo mundo provocando milhares de infecbes e mortes.
No caso portugués, o primeiro estado de emergéncia foi declarado a 19 de margo de 2020
(Decreto Lei n.14-A/2020) e cessado a 30 de abril do mesmo ano. Porém, a 9 de novembro
de 2020, foi novamente decretado estado de emergéncia (Decreto Lei n.° 51-U/2020)
perpetuando-se até 30 de abril de 2021. Durante este periodo, a populacao viu-se privada
da sua liberdade pois, numa fase inicial, a incerteza, desconhecimento e imprevisibilidade
associadas ao virus, fez com que as autoridades de saude e politicas quisessem mitigar a
sua propagacéo. As tentativas de mitigagdo incluiram o distanciamento social, novos
hébitos de higiene, medidas de confinamento, estabelecimento de obrigatoriedade de horas
de recolhimento, fecho de escolas, universidades, comércio e restaurantes, entre outras
limitacdes que conduziram os/as portugueses/as a uma nova realidade que ainda hoje
perdura, pese embora o levantamento da maioria das restricdes (DRE, 2020). Estas ultimas
tiveram um impacto significativo ndo sé ao nivel econémico, mas também, e acima de tudo,
ao nivel da saude mental e fisica (e.qg., interrupcéo de consultas de seguimento,
tratamentos, adiamento de cirurgias, entre outras).
| — Enquadramento Teodrico

1. Pandemia por COVID-19: Concetualizagéo e efeitos relacionais

Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020) declarou a
COVID-19 — que é uma sindrome respiratéria grave provocada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2 (OMS, 2020) — como uma pandemia mundial. Estudos acerca de pandemias
enfrentadas ao longo da histéria, demonstraram que os efeitos psicolégicos do contagio e
do confinamento ndo se reduzem ao receio de contrair a doenca (Barbisch et al., 2015).

Alguns autores mostraram que fatores associados a pandemia como o distanciamento do



circulo familiar/social, a privacao da liberdade, o sentimento de desamparo e a incerteza
guanto ao avango da doenca, eram dos que mais afetavam a populacéo em geral ao nivel
emocional e psicologico (Cao et al., 2020; Luo et al., 2020). Pode-se, entdo, inferir que
surge uma “crise paralela” (Paulino & Dumas-Diniz, 2020), caracterizada por sentimentos
violentos de perda, desespero e medo/receio, concorrendo para um acentuar do sofrimento
psiquico ja causado pela pandemia per si (Brooks et al., 2020).

E possivel afirmar que a COVID-19 é um fendmeno macrossistémico, enquanto as
doencas cronicas séo microssistémicas (Rolland, 2020). Porém, uma viséo interessante
abordada num artigo publicado por Rolland (2020), mostra que a pandemia por COVID-19
pode ser considerada uma doenca crénica macrossistémica, porque afeta a comunidade
global, mas também uma doenca individual/familiar (microssistémica), sendo possivel
conceptualizar estes dois niveis de experiéncia da doenca a partir de uma visao
multissistémica (Rolland, 2020). Isto €, ao nivel macrossistémico, a COVID-19 tem um
impacto dominante e continuo quando comparado com doencas crénicas pois, 0
coronavirus SARS-CoV-2 tem uma transmissibilidade generalizada, principalmente pelo ar,
alta e rapidamente contagiosa e potencialmente letal, colocando toda a popula¢do em risco
aumentado. Ao nivel microssistémico (individual/familiar), a COVID-19 é vivenciada como
um risco pessoal com possivel infecdo, com uma determinada evolugéo e recuperagéo ou
fatalidade (Rolland, 2020). A COVID-19 nao é considerada doenca crénica, pela OMS, entre
outros aspetos porque é transmissivel (Bernell & Howard, 2016). A COVID-19 na sua
vertente microssistémica tera que considerar trés aspetos: (a) doente em risco, (b) infe¢éo
aguda, (c) longo Covid. Segundo Rolland (1987), devera estar sempre presente na
apreciacao da afe¢éo, a tipologia psicossocial da doenca (inicio, curso,
consequéncias/resultado, incapacidade). Assim, aceitando esse nivel microssistémico e
arriscando uma classificacdo segundo essa tipologia (Rolland 1984, 1987), a Covid-19 sera
uma doencga com inicio agudo, evolugéo progressiva e resultado (néo fatal/encurta a
vida/fatal) e grau de incapacidade dependentes de diferentes fatores como comorbilidades,

idade, estatuto socioecondmico, entre outros. Estes dois aspetos associam-se ao longo



Covid referido anteriormente. De acordo com Rolland (2020) a infecdo por COVID-19 “nao é

um sprint, mas antes uma maratona”, geradora de stresse macro e microssistémico.

1.1. COVID-19 e percecao da qualidade da rela¢éo conjugal

Numa viséo sistémica da Familia (Relvas, 1996), o subsistema conjugal, €
constituido por dois adultos que estao unidos entre si por lagos afetivos, tendo como
propésito a formacéo do seu préprio sistema familiar (Minuchin, 1982), expressando
vontade de morar juntos, criando um lar e o modelo préprio de uma relacao: “eu, tu e nos”
(Alarcéo, 2002; Relvas, 1996). Caillé (1991) sugere como premissa base das relagbes

conjugais a ideia de que “um mais um s&o trés”. Féres-Carneiro (1998), redefine este
mesmo conceito como identidade conjugal, mais comummente conhecido por
“conjugalidade” na literatura cientifica. Adotando uma visdo psicodindmica, Magalhdes e
Féres-Carneiro (2003) partem do momento da escolha de parceiro, que iniciaria a trama
identificatéria conjugal, reatualizando vivéncias edipianas e pré-edipianas sendo,
simultaneamente, uma oportunidade para a “recriagao do eu”. De acordo com as autoras, a
conjugalidade decorreria do reconhecimento do objeto de amor como separado/diferenciado
do eu e da criacdo de ideais compartilhados.

Relativamente a qualidade conjugal, de acordo com Mosmann et al. (2006), a partir
dos axiomas propostos pelas diversas teorias da qualidade conjugal (e.g., Troca Social,
Comportamental, Vinculagé@o, Teoria da Crise, Interacionismo Simbolico), é possivel
reconhecer um trio de varidveis essenciais para a conceptualizagdo da qualidade conjugal:
recursos pessoais da diade, contexto no qual o casal se insere e mecanismos adaptativos
(Mosmann et al., 2006). Deste modo, a qualidade conjugal resulta de um processo dindmico
e interativo do casal, razéo pela qual apresenta um carater multidimensional. Isto &, o
conceito de qualidade conjugal, diz mais respeito a experiéncia do casal na sua
relac@o/convivéncia — processo dindmico e interativo — do que apenas a perce¢ado dos
cbnjuges acerca do seu casamento (Mosman et al., 2006).

Considerando o que dissemos inicialmente sobre a conceptualizacdo desta doenca,

e focando-nos na dimensé&o microssistémica intra-familiar, individual e conjugal da COVID-



19, importa mencionar, detalhadamente, o coping diadico que, segundo Bodenmann
(2005), é um conceito que descreve o0 processo em que ambos os cbnjuges (i.e., 0S
elementos do subsistema conjugal), direta ou indiretamente, lidam (gerem) de forma
conjunta com o stresse, enfrentando-o. Assim, para o autor, o stresse diadico é um
acontecimento ou contexto stressante passivel de afetar, direta ou indiretamente, ambos os
cbnjuges. Bodenmann (2005) distingue, entdo, dois tipos de stresse diadico: (a) o stresse
diadico direto — surge quando os dois elementos do casal sdo, simultaneamente e a um
nivel similar, afetados por uma situagdo stressante comum, mesmo que 0
vivenciem/percecionem de formas diferentes (caso da pandemia por COVID-19); e (b)
stresse diadico indireto — situa¢cdes em que somente um dos cbnjuges se vé ameacgado por
um evento stressante, porém tanto o seu conjuge como a relagdo que ambos mantém é
afetada pelo comportamento e estado emocional do parceiro (e.g., doenca cronica; infecéo
por COVID-19 de um dos elementos do casal).

Alguns estudos (e.g., Crangle et al. 2019) sugerem que o coping diadico tem um
papel mediador entre um acontecimento que causa impacto emocional, como é o caso da
pandemia atual ou de uma doenca cronica e a qualidade da relagéo conjugal. No contexto
concreto da pandemia, além do impacto ao nivel individual, as pressdes impostas pela
COVID-19 podem igualmente colocar a prova a dindmica do relacionamento do casal,
conduzindo-os a viver numa realidade diferente, pautada por novas rotinas e exigéncias
(Balzarini et al, 2020). Outros stressores externos a pandemia, como o stresse associado ao
isolamento social e as dificuldades laborais e econdémicas podem ter impacto na relacao,
por meio de um “processo de contaminagao” (Neff & Karney, 2004), originando um stresse
intra-diadico (Falconier, 2015b). Além dos stressores que podiam ser considerados “mais
pequenos” com 0s quais 0s sujeitos ja tinham de lidar no seu quotidiano e que eram
passiveis de acarretar consequéncias nocivas para a qualidade do relacionamento do casal
(Randall & Bodenmann, 2009), com a pandemia os cénjuges tém, ainda, que aprender a
lidar com as exigéncias/consequéncias da crise pandémica (e.g., perdas econémicas,

saude, conciliar teletrabalho com o cuidado dos filhos, possiveis separa¢fes temporarias do
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cbnjuge ou a permanente convivéncia com 0 mesmo, entre outras) que podem exacerbar as
pressodes sentidas pelo casal (Jones et al, 2021) e potenciar um tipo de comunicacdo mais
critica e hostil, originando dificuldades no que concerne as dinAmicas de resposta as
necessidades do conjuge (Pietromonaco & Overall, 2020).

De um outro ponto de vista, os casais com maiores fragilidades estruturais (e.g.,
vinculagdo insegura) e com um menor empenho em processos diadicos adaptativos (e.g.,
baixo coping diadico positivo) apresentam um maior risco de enfraquecimento da qualidade
da relacéo (Pietromonaco & Overall, 2020). Por outro lado, casais com uma vinculagdo mais
segura, que conseguem manter dindmicas construtivas de apoio e resposta, em principio,
verao a sua relacéo fortalecida em consequéncia da superacdo das adversidades em
conjunto (Pietromonaco & Overall, 2020). Pietromonaco e Overall (2020), adaptaram o
modelo Vulnerability-Stress-Adaptation (VSA), criado por Karney e Bradbury (1995), ao
contexto pandémico. Este modelo é utilizado para estudar as relagbes amorosas, por forma
a detetar quais os fatores-chave que sao passiveis de condicionar a capacidade de as
diades preservarem relacdes de qualidade (Pietromonaco & Overall, 2020). De acordo com
estes autores, a vulnerabilidade individual e o stresse podem interagir para afetar
negativamente 0s processos adaptativos, sendo possivel que ao experienciar niveis mais
altos de stresse, a vulnerabilidade de ambas as partes tenha um efeito mais intenso nos
processos diadicos. Logo, os efeitos da interacdo do casal sobre os mecanismos
adaptativos da diade podem diminuir a qualidade do relacionamento e ameacar a sua
estabilidade (Pietromonaco & Overall, 2020). Os autores sublinham que as consequéncias
do stresse causado durante a pandemia podem, também, ser agravados pela existéncia de
vulnerabilidades preexistentes (e.g., doenga crénica). Assim, segundo Pietromonaco e
Overall (2020) e o modelo VSA, um aspeto-chave que determinara, em grande parte, se 0s
casais serdo mais ou menos capazes de enfrentar as adversidades e manter relagbes de
qualidade, serd a medida em que eles serdo capazes de se envolver em processos diadicos

adaptativos (e.g., dimens@es positivas de coping diadico).
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Um outro estudo relevante, e que esta na origem da presente dissertacao, foi o
estudo transcultural (entre 27 paises) realizado por Randall e colaboradores (2021), no qual,
na maioria dos paises, o0s participantes (todos vivendo numa relacéo intima) reportaram um
maior sofrimento psicoldgico apds a implementacao das restricdes devido a pandemia.
Ademais, este sofrimento mostrou estar também associado a uma menor qualidade de
relacdo com o conjuge (Randall et al., 2021). Quanto ao coping diadico positivo, em
especial o percebido pelo parceiro, diminuiu a associagéo negativa entre o sofrimento
psicologico e a qualidade da relagdo percebida durante a COVID-19 para a maioria da
amostra dos diversos paises. Todavia, este estudo revelou que para os participantes de
alguns dos paises (e.g., Canada, Chile, Espanha) este tipo de coping ndo moderou a
associacgao entre o sofrimento psicologico durante a COVID-19 e a qualidade da relagéo,
nao havendo uma justificacdo concreta para este resultado. Este dado nédo invalida, porém,
gue um dos destaques da conclusao do estudo tenha sido a importancia do coping diadico
positivo na mitigacdo das associacdes entre sofrimento psicoldgico relativo a pandemia e a
gualidade do relacionamento, o que faz com que esta forma de coping mostre ser um
comportamento de manutengdo/melhoria do relacionamento podendo minimizar os efeitos
nocivos do stresse, principalmente se os mecanismos de coping sociais/culturais forem
baixos (Randall et al., 2021).

De destacar, ainda, que o género também pode ser relevante. Um estudo realizado
por Almeida (2021) mostrou que no contexto da adversidade pandémica, foram as mulheres
gue relataram uma percecao de menor qualidade conjugal comparativamente aos homens,
0 que se pode justificar, segundo a autora e Carr e colaboradores (2014), pelo facto de,
perante uma situacao de stresse, as mulheres terem uma maior tendéncia para partilhar as
suas emogdes, ao passo que os homens permanecem mais passivos tanto no que
concerne a situacao geradora de stresse como aos problemas experienciados pela parceira.
Esta justificacé@o vai ao encontro da opinido de autores como Bodenmann (2005) e Vedes e

colaboradores (2013), em que huma situacao de crise o0 casal se desorganiza, tendendo a
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nao adotar estratégias de coping diadico proficuo (e.g., comunicacédo, suporte, apoio
mutuo).

Em suma, dado que a pandemia causada pelo novo coronavirus, é percebida como
um evento potenciador de stresse, inesperado, imprevisivel e incerto (Chung et al., 2020), o
coping diadico positivo — isto é, 0 coping que diz respeito aos esfor¢os de ajustamento do
casal quando ambos estdo numa situacdo de stresse — ird fomentar a confianca mutua, o
respeito, 0 compromisso e o sentimento de conforto da relacdo ao se apoiarem mutuamente
(Bodenmann, 2005; Bodenmann & Cina, 2006). Portanto, quanto mais os conjuges se veem
como fonte de apoio matuo, maior o sentimento de satisfacdo com a relagao e, por
conseguinte, maior é a sua percecao positiva do outro. Assim, quanto mais os casais
enfrentam as dificuldades em conjunto, mais forte e coeso é o “nés” (Vedes et al., 2013).

2. Doenca Croénica (DC): Stresse, Adaptacao e efeitos relacionais

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as DC’s séo definidas
como nao sendo transmissiveis de pessoa para pessoa. Sao de longa duragao e
geralmente de progressao lenta. Os quatro tipos principais sdo doencas cardiovasculares
(como ataques cardiacos e AVC), neoplasias, doencas respiratorias cronicas (como doenga
pulmonar obstrutiva crénica e asma) e diabetes (WHO, 2016).

A palavra “doenca” provém do latim dolentia, de dolens, entis, isto &, dor, sofrimento,
aflicdo que acompanha um estado mérbido (Houaiss et al., 2011, p.871b). Por sua vez,
“afegdo” vem do latim affectione, isto €, acdo de afetar, influéncia; estado resultante da
influéncia sofrida; modificagdo (Houaiss et al., 2011, pag. 74a). A palavra “cronica” radica
em Kronos, que significa tempo e que, por sua vez, “engloba trés conceitos distintos, a
simultaneidade, a sucesséo e a duracgéo, e permite (...) denominar ao mesmo tempo a
mudanca, a evolucdo, a repeticdo, o devir, o desgaste, o envelhecimento e talvez mesmo a
morte” (Klein, 2007, p. 20).

Deste modo, aquilo que aqui se propde € uma abordagem num continuo e ndo uma

visdo taxativa e categorial, pois ao falar em “doenca fisica” reportar-nos-iamos a um
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conceito muito focado, categorial e pouco aberto a esta perspetiva mais
continua/dimensional, mas com sobressaltos, avancos e recuos que a introducao da
psicopatologia do desenvolvimento alterou ao fazer surgir um aspeto integrador muito
benéfico na relacdo do médico com o doente, ambiente psicossocial e ainda na
compreenséo da prépria doenga nos seus diversos momentos evolutivos. A DC devera,
entdo, ser conceptualizada por via da conexdo do mundo biolégico e psicossocial (Rolland,
1987). Como diz Walsh e colaboradores (1988), uma pessoa com DC néo deve ser avaliada
fora do seu contexto familiar e social.

Recordemos como, recorrendo a tipologia psicossocial das doencgas de acordo com
Rolland (1987), o seu inicio pode ser classificado como agudo ou gradual. O curso/evolucao
pode consistir em trés formas principais: progressivo, constante e episddico (ou de
“recaida”). No que concerne as consequéncias/resultados estas podem ser categorizadas
como nao-fatais, fatais ou que encurtam o tempo de vida (Rolland, 1987). O ponto até ao
qgual uma DC pode ser a causa provavel de morte ou até ao qual pode encurtar o tempo de
vida é uma questao com um profundo impacto psicossocial, sendo o fator crucial a
expectativa inicial de se uma doenca serd ou ndo uma causa provavel de morte (Rolland,
1987). A par disto, foram estipulados por Rolland (1987), quatro tipos de incapacidade
associados a DC: nenhuma, média, moderada e grave. A incapacidade pode ser resultado
de um comprometimento cognitivo, sensorial, motor, estético (e.g., desfiguracdo causada
por lepra), ou até mesmo por estigma social (e.g., SIDA). A dimenséo, o tipo e 0 momento
da incapacitacéo implicam diferencas substanciais tanto ao nivel do grau de stresse que a
familia enfrentara, como dos ajustes especificos que Ihe serdo exigidos face as
circunstancias. Por fim, consoante o grau de conhecimento e previsibilidade das quatro
categorias supramencionadas, € possivel determinar aquilo que Rolland (1987) denomina
grau de incerteza, o qual pode ser observado como uma metacaracteristica, consoante os
tipos de inicio, curso, resultado/consequéncia e incapacitacdo. Assim, as doencas com um
maior grau de imprevisibilidade serdo as mais dificeis de aceitar e gerir, pois implicam

constante adiamento e/ou alteragéo de decisdes causadas pela incerteza da doenca.
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Segundo Shuman (1996), o surgimento de uma DC é um acontecimento nao-
normativo que é passivel de se tornar num intenso propulsor de stresse. Desta forma, o
aparecimento de DC’s tende a ser experienciado como causador de sofrimento,
especialmente se elas se traduzem num alto grau de comprometimento organico-fisico e de
mudancas acentuadas na vida quotidiana. Tal como postula o0 modelo biopsicossocial de
Rolland (1987), também Brannon e colaboradores (1997), mencionam multiplos estudos
que mostram que a DC difere no seu impacto, ndo tanto devido & gravidade da prépria
doenca, mas sim na forma como afeta a vida do doente e do seu contexto. Desta forma,
uma DC incapacitante, gradual e de evolucdo progressiva (e.g., doencas degenerativas do
sistema nervoso), reflete diferentes niveis de elevado stresse na familia, devido a
permanente manifestagdo de sintomas e ao facto de a sua progressao ser acentuada
(Rolland, 1987). Por outro lado, embora doencas com um diagnéstico agudo (e.g., doenga
coronaria nédo fatal), em que os pacientes estao a ter um tratamento especifico, requeiram
determinados cuidados, a sua evolu¢ao ndo é incapacitante, pelo que, habitualmente, os
niveis de stresse subsequentes sdo mais baixos (Rolland, 1987). Por fim, as DC’s de curso
rapido (e.g., neoplasias metastizadas) exigem meios familiares diferentes das utilizadas em
caso de DC’s de evolugdo morosa, visto que estas implicam um permanente ajuste,
acarretam um sofrimento constante, podendo exigir recursos externos a familia, sendo os
“periodos de alivio” praticamente inexistentes, ou seja, ha uma continua necessidade de
adaptacdo e mudanca tacitas. A flexibilidade, coping e unido da familia reflete-se a medida
gue a doenca vai evoluindo (Rolland, 1987).

A DC sera, entdo, entendida como uma situacao indutora de maior ou menor
stresse, na medida em que o individuo a sente como ameacadora do seu bem-estar, ndo
tendo capacidade para lhe dar resposta (Lazarus & Folkman, 1984). No que se refere ao
stresse, a tonica €, portanto, colocada na interpretagédo do sujeito perante acontecimentos
externos e a avaliagdo que faz dos seus proprios recursos para fazer face a esses
acontecimentos (Lazarus & Folkman, 1984). Se transpusermos este aspeto para o ambito

do subsistema conjugal, 0 conceito ganha uma conotagéao sistémica (Traa et al., 2014), pois
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afeta ambos os cOnjuges mesmo que a situacao stressante seja vivenciada por apenas um
dos parceiros (Traa et al., 2014). Deste modo, o stresse € um potente preditor da diminui¢cao
de comportamentos de apoio/suporte e de afeto para com o parceiro, bem como da reducao
do bem-estar individual (Bodenmann, 2000; Donato et al., 2021), podendo estes
acontecimentos reduzir a percecdo da qualidade conjugal (Bodenmann, 2000; Donato et al.,
2021). E neste ambito que, como vimos anteriormente relativamente & COVID-19, varios
estudos tém demonstrado a relevancia do coping diadico, isto €, os esfor¢os conjuntos que
um casal emprega para lidar com uma situa¢cdo emocionalmente impactante (Bodenmann,
2005). No caso do aparecimento de uma DC num dos cOnjuges, estudos como o de Mittinty
e colaboradores (2020) demonstram que um maior bem-estar, reducéo de stresse e
melhoria do estado fisico e psicolégico, estd diretamente associado ao suporte
proporcionado pelo conjuge (Mittinty et al., 2020). Assim sendo, quanto mais os casais
recorrerem a estratégias de coping diadico positivo, melhor tende a ser a percecao da
gualidade da relacéo conjugal, do bem-estar individual e de casal, bem como da capacidade
conjunta de unido e ajuda nas dificuldades (Bodenmann et al., 2006).
2.1. O presente estudo. Coexisténcia de duas crises ndo normativas: DC e pandemia
por COVID-19

Minuchin (1979) distingue crise esperada de crise inesperada. As primeiras,
normativas, acontecem regularmente ao longo do ciclo evolutivo, como o nascimento de um
filho, por exemplo. As segundas ocorrem aquando de um acontecimento ndo-normativo,
como é o caso do aparecimento de uma DC. Todavia, ambas exigem mudancas e sao
geradoras de stresse (Minuchin, 1979), que aumenta fortemente quando ocorre uma
sobreposicéo de crises (pile-up de stresse [McCubbin & Patterson, 1983]) tal como no caso
gue nos ocupa nesta dissertacdo (ameaca da pandemia e de risco de infecdo e DC de um
elemento da familia/casal). Segundo Pereira (2021), ndo s6 os idosos como também as
pessoas com DC sdo quem corre maior risco de doenca grave por COVID-19, o que implica

o reforco desse pile-up de stresse. Este grupo (DC) abarca sujeitos com doencas
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cardiovasculares, doenca respiratéria crénica, diabetes, insuficiéncia renal e doenca

oncoldgica (Pereira, 2021).

2.2. Objetivos

Tal como Pietromonaco e Overall (2020) afirmaram, os efeitos do stresse em
periodo pandémico podem ser exacerbados pela existéncia de vulnerabilidades
preexistentes (e.g., DC). Deste modo, selecionar sujeitos que estejam numa relagéo
amorosa e que tenham a (con)vivéncia da DC e compara-los com individuos nas mesmas
condi¢Bes, mas que ndo tenham esta experiéncia, parece ser importante para perceber
como a experiéncia da DC prévia os diferencia na percecao da qualidade conjugal.

Posto isto, a presente dissertacdo tem como objetivo geral um estudo comparativo
entre pessoas com e sem DC, numa relagédo de conjugalidade, no periodo de pandemia,
antes do processo de vacinacao estar estabilizado. Mais especificamente pretende-se:

1. Comparar dois grupos (elementos de casais com DC e elementos de casais sem
DC) relativamente a um conjunto de indicadores do estado emocional: (1.1) a
percecéo de ameaca da doenca, ou seja, da COVID-19; (1.2) o estado emaocional
dos/as participantes, medido através do distresse emocional — depressao, stresse,
ansiedade — bem como do bem-estar mental; (1.3) a percecdo da qualidade da
relacéo conjugal; (1.4) e a sua relacdo com o coping diadico positivo.

2. Avaliar o efeito preditivo de um conjunto de variaveis (percecdo de ameaca da
doenca, coping diadico positivo, qualidade relacional percebida) no estado
emocional dos/as participantes (depresséo, ansiedade, stresse, bem-estar mental),
controlando o efeito da idade e de ter ou ndo uma DC.

Il. Metodologia
1. Procedimentos de investigacao e recolha da amostra

O presente estudo surge enquadrado num projeto de investigacdo internacional,
designado COVID-19: Effects of a Global Stressor on Marital Relationships, coordenado
internacionalmente por Ashley Randall (Universidade do Estado do Arizona) e em Portugal

por Ana Paula Relvas (Universidade de Coimbra). A colaboracéo teve inicio com o processo
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de recolha, adaptacao e pedidos de autorizacdo para a utilizacao dos instrumentos incluidos
no protocolo de investigacdo original, previamente selecionados pela coordenacao
internacional do projeto. Foi necessario traduzir e adaptar o questionario sociodemografico
por parte da equipa de investigacao portuguesa tendo o cuidado de garantir que os
conceitos dentro de um instrumento fossem iguais entre a lingua original e a de destino, e
adaptados ao tempo e contexto, considerando possiveis barreiras ao fazer uma
comparacdo direta entre diferentes nacdes, culturas e épocas (Gjersing et al., 2010).

Na fase preparatoria deste estudo, foi requerido um parecer & Comissao de Etica da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéao da Universidade de Coimbra, que
autorizou a investigagao, iniciando-se, desta forma, a recolha da amostra. Os dados foram
recolhidos online, durante o primeiro ano da pandemia, de abril de 2020 a mar¢o de 2021,
por meio da plataforma Qualtrics XM. Para a participacéo neste estudo, foram estabelecidos
quatro critérios de incluséo: (1) idade igual ou superior a 18 anos, (2) estar numa relacao
amorosa ha pelo menos um ano, (3) coabitar com o/a parceiro/a e (4) residir em Portugal.
Antes de iniciar o preenchimento do questionario, os/as participantes tinham de concordar
com o consentimento informado, que incluia informacédo sobre a confidencialidade dos
dados e o carater voluntario da investigacao, tal como esté estatuido no Codigo
Deontoldgico da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP, 2011). Foi facultado o contacto
dos/as investigadores/as, para 0 qual os/as participantes poderiam enviar as suas questoes.
A divulgacéo do protocolo de investigacao foi feita por meio de sites institucionais (e.g.,
Ordem dos Psicoélogos Portugueses, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
da Universidade de Coimbra, Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra) e de
publicacBes nas redes sociais dos/as investigadores/as, sendo o0 método de amostragem
nao probabilistica.

2. Participantes

O presente estudo é constituido por uma amostra de 1208 sujeitos, com idades

compreendidas entre os 18 e os 81 anos de idade (M = 40.58; DP = 10.60). A maioria

dos/as participantes identificam-se com o género feminino (n = 1006; 83.3%) e como sendo
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heterossexuais (n = 1133; 93.8%). No que concerne ao estatuto da relacéo, 15.3% (n = 185)
encontram-se em namoro/coabitacdo, 31.3% (n = 378) em unido de facto/coabitacéo e
53.4% (n = 644) estdo casados/as. Por fim, relativamente a existéncia ou ndo de DC, 25.1%
(n = 303) indicaram ser portadores/as de DC’s, enquanto 74.9% (n = 905) reportaram n&o
as ter. Quanto ao tipo de doenca, 4% (n = 12) padecem de doencas do foro psicoldgico,

94% (n = 281) sofrem de doencas fisicas e 2% (n = 6) possuem ambas (cf. Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizagcdo sociodemogréfica da amostra

n Percentagem %
Idade 18-29 (Adultos Emergentes) 192 15.9
30-65 (Adultos) 997 82.5
265 (Adultos Maiores) 19 1.6
Género Feminino 1006 83.3
Masculino 194 16.1
Queer 2 2
Outro 5 A4
Orientagéo Sexual Heterossexual 1133 93.8
Léshica 17 14
Gay 10 .8
Bissexual 32 2.6
Outro 14 1.2
N&o respondo/Nao sei 2 2
Estatuto da Relacé&o Namoro/Coabita¢cdo 185 15.3
Unido de Facto/Coabitacéo 378 31.3
Casado 644 53.4
Filhos Sim 714 59.1
Nao 494 40.9
Situacdo Profissional Empregado/a 944 78.4
Desempregado/a 155 12.9
Estudante 82 6.8
N&o respondo/Nao sei 23 1.9

Regime de Trabalho Teletrabalho 529 55.9
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Presencial 274 29.0
Outro 143 151
Escolaridade Ensino Superior 970 80.3
Ensino Secundario (12° ano) 180 14.9
3.° Ciclo (9.° ano) 36 3.0
2.% Ciclo (6.° ano) 14 1.2
1.° Ciclo (4.° ano) 8 7
Infec@o por COVID-19 Sim 15 13
Nao 1097 91.6
N&o tem a certeza 86 7.2
Doenca Crénica Sim 303 25.1
Nao 905 74.9
Tipo de Doenca Doenca Psicolégica 12 4.0
Doenga Fisica 281 94.0
Ambas 6 2.0

3. Instrumentos
3.1. Questionario sociodemografico

O inquérito deste projeto incluia um questionario sociodemografico composto por
guestbes de indole sociodemografica adaptadas a realidade portuguesa. As perguntas
eram relativas a idade, identidade de género, orientacdo sexual, nivel de escolaridade,
estatuto e duragdo da relacdo conjugal, existéncia de filhos e respetivas idades, profissao,
satisfacdo com as condi¢cfes habitacionais e existéncia ou ndo de DC, bem como questdes

diretamente relacionadas com a COVID-19.

3.2. Escala de Depressado, Ansiedade e Stress-21 (EADS-21; versdo original de
Lovibond & Lovibond, 1995; versédo portuguesa reduzida de Pais-Ribeiro, Honrado &
Leal, 2004;)

A EADS-21 é uma adaptacdo da Depression Anxiety Stress Scales (DASS)
desenvolvida por Lovibond & Lovibond (1995), aferida para a populacdo portuguesa por
Pais-Ribeiro e colaboradores (2004). Trata-se de um questionario de autoavaliacdo, numa

versao reduzida composta por 21 itens (a versédo original inglesa continha 41 itens),
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agrupados em trés subescalas (depressao, ansiedade e stresse), constituidas por sete itens
cada. Este instrumento pretende avaliar os sintomas associados a ansiedade, depresséo e
stresse em jovens-adultos/as e adultos/as portugueses/as.

Todos os itens sdo avaliados através de uma escala de resposta de tipo Likert com

” W ” o«

guatro pontos (“n&o se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se

L]

a mim muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”) que apontam para a
severidade e frequéncia dos sintomas experimentados nos ultimos sete dias. A cotacdo &
obtida através da soma dos resultados dos sete itens, podendo cada subescala atingir um
resultado minimo de zero e maximo de 21 pontos, sendo possivel identificar cinco niveis de
severidade: normal, leve, moderada, severa e extremamente severa (Lovibond & Lovibond,
1995). Pontuagfes mais elevadas correspondem a estados afetivos mais negativos (Pais-
Ribeiro et al., 2004). Quanto a consisténcia interna, os resultados obtidos por Pais-Ribeiro e
colaboradores (2004) apresentam alfas de Cronbach elevados para as trés subescalas
(Depresséao = .85; Ansiedade = .74; Stresse = .81). No presente estudo, obteve-se um alfa

de Cronbach elevado para as trés subescalas, designadamente, Depresséo = .92;

Ansiedade = .88; Stresse = .92.

3.3. Questionario Breve da Percecao da Doenca (BIPQ; Broadbent et al., 2006; versao
portuguesa traduzida por Araudjo-Soares et al., s/d)

O BIPQ é uma versao reduzida do Questionario de Percecdo da Doenca Revisto
(IPQ-R) para uma doenca especifica, desenvolvida por Broadbent e colaboradores (2006),
traduzida para a populacao portuguesa por Araudjo e colaboradores (s/d). Trata-se de um
breve questionario de autorresposta que avalia as representacdes cognitivas e emocionais
percecionadas pelos sujeitos relativamente a uma doenca (Broadbent et al., 2006), sendo
composto por nove questdes. Para este estudo em particular, as perguntas foram
adaptadas especificamente & COVID-19, tendo sido também reduzido o nimero de itens
para sete, de forma a ajustar o instrumento ao objetivo do estudo. Assim, as representacdes
presentes no questionario referem-se (1) a percecao das consequéncias da doenca, (2) a

percecdo da sua duracdo, (3) a percecdo do controlo pessoal, (4) a percecdo do controlo do
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tratamento, (5) a percecéo da preocupacao com a doenga, (6) a percecdo da compreensao
da doenca e (7) a percecdo da resposta emocional.

Todos os itens sao avaliados através de uma escala de resposta de tipo Likert entre
um minimo de zero e um maximo de 10 pontos acerca da importancia que cada dimenséao
representa para o doente, sendo por isso possivel obter uma pontuagéo representativa do
grau em que o paciente perceciona a doenga como grave (negativa) ou benigna (menos
importante). Na cotacao, os resultados dos itens trés, quatro e sete s&o invertidos e
adicionados aos restantes, obtendo-se uma pontuacao total que, quanto mais elevada for,
mais negativa e pertinente é a percecdo da doenca como ameaca (Broadbent, 1996). E
possivel obter pontuacdes totais que variam entre um minimo de zero — percecao ideal da
doenca — e um maximo de 80 que representa a quase impossibilidade de viver com a
doenca (Broadbent, 1996). Quanto a analise da fiabilidade do BIPQ, esta foi confirmada
pelos resultados positivos obtidos através do teste-reteste (estabilidade temporal)
relativamente ao IPQ-R. Por sua vez, a validade discriminativa do BIPQ € atestada pela
possibilidade de distinguir diferentes doencas individualmente (Figueiras et al., 2012). No
presente estudo, nédo foi realizada a andlise de consisténcia interna, uma vez que nao foi

utilizado o total do BIPQ, tal como aconteceu no estudo original.

3.4. Inventario da Percecdo dos Componentes da Qualidade Relacional — Verséo
Reduzida (ICQRP; Fletcher et al., 2000; verséo portuguesa de Crespo et al., 2007)
Adaptado para a populacéo portuguesa por Crespo e colaboradores (2007), o
ICQRP é um instrumento que visa medir a qualidade conjugal percebida pelo sujeito (trés
itens para cada um dos componentes avaliados): satisfagdo, compromisso, intimidade,
confianga, paixao e amor (Fletcher et al., 2000; Crespo, 2007). Neste estudo foi utilizada
uma versao reduzida deste questionario, composta por apenas seis itens (Crespo et al.,
2007) — a original contém 18 itens (Fletcher et al., 2000). Todos eles sao avaliados através
de uma escala de resposta de tipo Likert de um ponto (absolutamente nada) até seis pontos
(extremamente). A cotacdo é dada pela soma dos seis itens a dividir por seis. Os resultados

obtidos ao longo das seis dimensdes séo transformados numa média que fornece uma
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classificacdo de qualidade relacional percebida (Crespo et al., 2007). Quanto a consisténcia
interna da escala reduzida (seis itens), os resultados obtidos por Crespo e colaboradores
(2007), apresentaram um alfa de Cronbach de .96 (Crespo, 2007). No presente estudo,

obteve-se um alfa de Cronbach de .92.

3.5. Inventario de Coping Diéadico (ICD; Bodennman, 2008; versédo portuguesa de Vedes,
Nussbeck, Bodenmann, Lind, & Ferreira, 2013).

O Inventario de Coping Diadico (ICD) — na verséo original Dyadic Coping Inventory
(DCI) — foi adaptado para a populacdo portuguesa por Vedes e colaboradores (2013). Trata-
se de um questionério de autorrelato que avalia as estratégias de coping diadico utilizadas
pelos casais. Este instrumento contém 37 itens de autorresposta medidos numa escala de
Likert de cinco pontos (de “1 = muito raramente” até “5 = muito frequentemente”). Estes
itens estdo divididos em nove subescalas: (1) Comunicacdo de stresse pelo proprio, (2)
Comunicacao de stresse pelo parceiro, (3) Coping Diadico de suporte pelo préprio, (4)
Coping Diadico de suporte pelo parceiro, (5) Coping Diadico negativo pelo préprio, (6)
Coping Diadico negativo pelo parceiro, (7) Coping Diadico delegado pelo préprio, (8) Coping
Diadico delegado pelo parceiro e (9) Coping Diadico conjunto. As primeiras oito subescalas
descrevem/refletem o comportamento demonstrado pelo préprio sujeito ou pelo/a seu/sua
parceiro/a. A nona subescala expressa o comportamento conjunto de ambos/as os/as
parceiros/as. No seu todo, estas subescalas descrevem o comportamento de Coping
Diadico, obtido por meio da média dos primeiros 35 itens, servindo como pontuacéo total
para o ICD, sendo necessério inverter os itens sete, 10, 11, 15, 22, 25, 26, 27. Os itens 36 e
37, pese embora ndo demonstrem o comportamento de Coping Diadico em si mesmo,
avaliam o quao satisfeitos os sujeitos estdo com o seu Coping Diadico. Destarte, quanto
mais elevada for a média total dos itens maior é o Coping Diadico. No entanto, neste estudo
foi apenas utilizado o Coping Diadico Positivo (CDP) que € constituido por trés dimensdes:
Coping Diadico focado na emocao (itens cinco, seis e sete), Coping Diadico de suporte

focado no problema (itens oito e 13) e Coping Diadico delegado pelo parceiro (itens 12 e
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14). O seu resultado é obtido pela soma de cada uma das trés dimensdes a dividir por sete
(Vedes et al., 2013).

Quanto a consisténcia interna o ICD apresenta, no inventario original (Bodenmann,
2008) um alfa de Cronbach de .91, enquanto no estudo adaptado para a versao portuguesa
os alfas de Cronbach véo de .63 a .97, sendo que o seu valor global é de .95 (Vedes; et al.,
2013). No presente estudo, como s6 serd utilizado o CDP, apenas foi calculado o alfa de

Cronbach do mesmo, apresentando este uma consisténcia interna de .85.

3.6. Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS; Tennant, et al.,
2007)

A Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS) — na verséo
original Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS; Tennant et al., 2007; ©
NHS Health Scotland, University of Warwick, University of Edinburgh and University
Fernando Pessoa and City Council of Viana do Castelo, 2012) — trata-se de um questionario
de autorresposta que mede o bem-estar mental focado inteiramente em aspetos positivos
da salude mental. Este instrumento contém 14 itens que abrangem aspetos heddnicos
(felicidade, satisfacdo com a vida) e eudemaonicos (funcionamento positivo) da saude
mental. Deste modo, a escala compreende o afeto positivo, as relagdes interpessoais
satisfatérias e o funcionamento positivo dos sujeitos (Tennant et. al., 2007). O bem-estar
mental € medido numa escala de tipo Likert entre um a cinco pontos (de 1 = nuncaab =
sempre), sobre o que se sentiu nas duas Ultimas semanas, com uma pontuagdo minima de
14 e uma pontuacdo maxima de 70 pontos (Tennant et. al., 2007). Todos os itens sdo
pontuados positivamente. A pontuacao geral do WEMWABS é obtida pela soma das
pontuac@es de cada item. Assim, uma pontuacdo mais elevada esta associada a um melhor
nivel de bem-estar mental (Tennant et. al., 2007). Quanto a consisténcia interna, no estudo
original do WEMWABS, este apresentou uma boa validade de conteddo com um alfa de
Cronbach de .89 (amostra de alunos) e .91 (amostra populacional). No presente estudo

obteve-se um alfa de Cronbach de .93.
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4. Analise de dados

Todas as andlises estatisticas foram realizadas através do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versao 25).

O protocolo foi aplicado de abril de 2020 a mar¢o de 2021. Neste estudo, procedeu-
se a limpeza e organizacao da Base de Dados original. Procedeu-se, igualmente, a
eliminacéo de sujeitos que ndo cumpriam 0s requisitos de elegibilidade: os que nédo
responderam ao questionario apos o questionario sociodemografico; os segundos sujeitos
do par conjugal, com vista a impedir a interdependéncia dos dados. Para efeitos estatisticos
de cada instrumento de avaliacdo apenas foram contabilizados os/as participantes que
responderam na integra ao instrumento. Finalmente a base ficou com 1208 sujeitos
elegiveis para o estudo.

No que concerne a andlise estatistica esta incluiu estatisticas descritivas, tendo sido
realizados testes t de Student para variaveis independentes para a analise das diferengas
de médias cujos tamanhos de efeito foram calculados utilizando o d de Cohen. Um baixo
tamanho de efeito foi considerado d = 0.2, médio d = 0.5, e alto d = 0.8 (Cohen, 1988). As
relacdes entre as variaveis foram analisadas através das correlagfes de Pearson para a
idade, os sete itens em separado do BIPQ, CDP, depresséo, ansiedade, stresse (EADS-21),
bem-estar mental (WEMWBS) e para a qualidade relacional percebida (ICQRP). Os niveis
de significancia foram estabelecidos em .05.

Foi igualmente analisado o poder preditivo das variaveis em estudo através de
modelos de regressao hierarquica (MRH). As variaveis critério foram a depressao,
ansiedade, stresse e bem-estar mental. Para esta analise utilizou-se a amostra total do
estudo com o objetivo de conhecer a influéncia do padecimento ou ndo de DC na
explicacdo das variaveis critério. Os modelos de predicao realizaram-se em quatro passos
nos quais se incluiram: a idade e a existéncia/inexisténcia de DC (passo 1), 0s sete itens
em separado do BIPQ (passo 2), o CDP (passo 3) e o total do ICQRP (passo 4). Para a

analise dos resultados teve-se em conta os resultados previamente obtidos nas correlacdes
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de Pearson e os testes t de Student, pelo que apenas foram incluidas nos MHR as variaveis
gue revelaram ter significancia estatistica.

O alfa de Cronbach também foi realizado para avaliar a consisténcia interna dos
instrumentos.

lll. Resultados

Estatistica descritiva
Analise descritiva

A Tabela 2 apresenta as médias, desvios-padrao, testes t de Student, niveis de
significancia e tamanhos do efeito das variaveis estudadas para a amostra total e para as
pessoas com e sem DC. Quando comparados os dois grupos, é possivel observar que as
pessoas com DC apresentam médias mais elevadas em todas as varaveis a excecao da
percecédo do controlo pessoal (M = 4.80; DP = 2.16), da percecao do controlo do tratamento
(M =5.16; DP = 2.18), da qualidade relacional percebida (M = 5.92; DP = 1.18), do CDP
(M= 3.64; DP = .86) e do bem-estar mental (M = 48.80; DP = 9.16). Ou seja, 0 grupo de
sujeitos com DC tém pontuacdes médias mais elevadas ao nivel da percecao das
consequéncias (M = 6.94; DP = 1.97), da percec¢éo da duragédo (M = 6.04; DP = 1.72), da
percecédo da preocupacdo (M = 7.43; DP = 2.07), da perce¢do da compreensao (M = 7.09;
DP = 2.19), da percecao da resposta emocional (M = 5.93; DP = 2.47), da depressédo (M =
3.50; DP =4.41), do stresse (M = 6.16; DP = 4.97) e da ansiedade (M = 2.65; DP = 3.74)
do que o grupo sem DC.
Estudo das diferencas entre grupos DC e Ndo DC nas variaveis percecdo da doenca,
distresse emocional, CDP, qualidade relacional percebida e bem-estar mental

O teste t de Student para amostras independentes mostrou diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da depresséao (t(372.09) = 2.88; p < .05; d = .24), da
ansiedade (1(366.80) = 3.04; p <.05; d = .25), do stresse (t(423.16) = 2.34; p <.05; d = .18),
do CDP (t(413.68) = 2.09; p < .05; d = .16) e da percec¢éo da duragéo da doenca (t(1171) =
2.34; p <.05; d = .16). Por sua vez, no que diz respeito a qualidade relacional percebida

(t(932) = 1.72; p > .05; d = .13), ao bem-estar mental (t(867) = 1.90; p > .05; d = .15), a
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percecdo das consequéncias da doenca (t(1171) = 1.61; p > .05; d = .15), a percec¢édo do

controlo pessoal (t(1171) = 1.14; p > .05; d =.08), a percec¢do do controlo do tratamento

(t(1171) = 1.26; p > .05; d = .09), a percec¢do da preocupacao (t(1171) = .47; p > .05;d =

.03), a percecdo da compreensao (t(1171) = .42; p > .05; d = .07) e a percec¢do da resposta

emocional (t(1171) = .20; p > .05; d = .01) a analise nao revelou diferengas entre os grupos

testados (Tabela 2).

Tabela 2

Analise Descritiva, diferenca de médias e tamanho do efeito das variaveis em estudo

Doenga Crénica

TOTAL SIM NAO
Questionario Variavel M (DP) M (DP) M (DP) t p d
BIPQ Consequéncias 6.94 (1.97) 7.10 (1.83) 6.88 (2.02) 1.61 .108 .15
Duragéo 6.04 (1.72) 6.25 (1.62) 5.98 (1.74) 234 .019 .16
Controlo Pessoal 4.80 (2.16) 4.67 (2.18) 4.84 (2.16) 1.14 254 .08
Controlo do
5.16 (2.18) 5.02 (2.19) 5.21 (2.18) 1.26 .207 .09
tratamento
Preocupacéo 7.43 (2.07) 7.48 (2.04) 7.41 (2.08) A7 640 .03
Compreensao 7.09 (2.19) 7.13 (2.28) 7.06 (2.16) 42 677 .07
Resposta
] 5.93 (2.47) 5.95 (2.49) 5.92 (2.47) 20 .842 .01
Emocional
EADS-21 Depresséo 3.50 (4.41) 4.26 (5.26) 3.22 (4.02) 2.88 .004 .24
Ansiedade 2.65 (3.74) 3.34 (4.46) 2.40 (3.41) 3.04 .003 .25
Stresse 6.16 (4.97) 6.81 (5.23) 5.93 (4.86) 242 .016 .18
Qualidade
ICQRP relacional 5.92 (1.18) 5.81 (1.25) 5.96 (1.15) 1.72 .086 .13
percebida
IDC CDP 3.64 (.86) 3.54 (.90) 3.68 (.84) 2.15 .032 .16
WEMWBS Bem-estar mental 48.80 (9.16) 47.81 (9.58) 49.15 (8.99) 1.90 .057 .15
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Nota: M = Média; DP = Desvio-padrao; t = valor estatistico do teste t; p = valor p; d = tamanho do efeito; ICQRP
= Inventario de Componentes de Qualidade Relacional Percebida; EADS-21 = Escala de Depresséo, Ansiedade
e Stresse; CDP = Coping Diadico Positivo; IDC = Inventario de Coping Diadico; WEMWBS = Escala de Bem-

Estar Mental de Warwick-Edinburgh

Correlagdes bivariadas entre todas as variaveis

A Tabela 3 apresenta a matriz de correlacdes entre as variaveis em estudo. As
associacdes comentadas sao as que tém uma forca <.50. Para esta classificagdo foi
utilizada a escala proposta por Cohen (1988) em que de .10 a .30 a correlagédo é fraca, de
.30 a .50 é moderada e de .50 a 1 é forte (Cohen, 1988).

A depresséo tem uma correlagéo forte negativa com o bem-estar mental (r = -.67; p
<.01). A ansiedade relaciona-se de maneira forte positiva com a depressao (r=.71; p <
.01). No que concerne ao stresse, este tem relacdes fortes positivas com a percecao da
resposta emocional (r = .53; p < .01), depresséo (r = -.58; p <.01) e ansiedade (r=.72; p <
.01) e forte negativa com o bem-estar mental (r =.73; p < .01). Por fim, a qualidade de
relacédo percebida tem uma correlacao forte positiva com o CDP (r = .69; p < .01). Todas as

outras correla¢des séo fracas ou moderadas — cf. Tabela 3.



28

Tabela 3

Correlages entre as variaveis estudadas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Idade 1
BIPQ Consequéncias -.09** 1
Duracgéo A0 127 1
Controlo pessoal .01 -.08**  -01 1
Controlo do tratamento -10**  -.02 .04 26% 1
Preocupacéo -.02 34%x 25 .07* -.05 1
Compreenséo -.07* .01 .01 9% 12% 11w 1
Resposta emocional -07* 41 20 .08 -.03 A1 -.04
ICD CDP - 17+ .00 -07* .04 .09** .03 .08*
WEMWBS Bem-estar mental A7 -.19%*  -.09* .10** .08* - 14x Q2% 1
EADS-21 Depressao -.06 .20%* .09** 11 S 13 12 -.08** -.67**
Ansiedade -.08* .20%* 5% - 16% - 11 22%* -.10** - 49%*
Stresse =11 25 .10** -15% - 10%* 21 -.08* -.58**
ICQRP Qualidade relacional -13** .02 -.01 .08* .08* .08* A1+ A42%*

percebida

Nota: *p < .05; **p < .01; BIPQ = The Brief lliness Perception Questionnaire; ICD = Inventario de Coping Diadico; CDP = Coping Diadico Positivo; WEMWBS =
Escala de Bem-estar Mental de Warwick-Edinburgh; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse; ICQRP = Inventario de Componentes de Qualidade

Relacional Percebida
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Modelos Preditivos da Depressédo, Ansiedade, Stresse e Bem-estar mental

O poder preditivo das variaveis estudadas foi analisado através de um Modelo de
Regressao Hierarquica (MRH). As variaveis de critério foram a depresséo, ansiedade, stresse
e bem-estar mental. O modelo preditivo foi conduzido em quatro passos (Tabela 4 e 5):
primeiro foram introduzidas varaveis sociodemograficas ou de controlo — idade e a
existéncia/inexisténcia de DC, embora na depressdo se tenha apenas utilizado a variavel
“‘existéncia/inexisténcia de DC”, no bem-estar mental apenas a variavel “idade” e na
ansiedade e stresse ambas as variaveis mencionadas. Esta selecdo de variaveis baseia-se
nas analises anteriores (correlagbes de Pearson e testes t), sendo que foram incluidas nos
modelos preditivos apenas as variaveis que tenham tido um peso significativo anteriormente;
em segundo, as variaveis relativas a avaliacdo da percecdo da doenca (consequéncias,
duracdo, controlo pessoal, controlo do tratamento, preocupa¢do, compreensao e resposta
emocional); em terceiro o CDP e, por fim, a qualidade relacional percebida.

No modelo de predicédo da depresséao, os resultados mostraram que esta € explicada
por 23% da variancia das variaveis incluidas. No passo quatro, a percecao do controlo do
tratamento e da resposta emocional apresentaram um coeficiente beta positivo e
estatisticamente significativo. A existéncia/inexisténcia de DC e a qualidade relacional
percebida apresentaram um coeficiente beta negativo e estatisticamente significativo. Assim,
a depressado foi predita pela existéncia/inexisténcia de DC, percecdo do controlo do
tratamento, qualidade relacional percebida e percecéo da resposta emocional (BIPQ), sendo
esta a variavel que mais prediz a depresséo (38%) (Tabela 4).

Por sua vez, relativamente a ansiedade, as variaveis incluidas no modelo explicaram
23% da variancia. No ultimo passo, a percecao de duracdo da doenca, a percec¢ao do controlo
do tratamento, a percecdo da compreensdo e da resposta emocional mostraram um
coeficiente beta positivo significativo. A existéncia/inexisténcia de DC, a idade e a qualidade
relacional percebida revelaram um coeficiente beta negativo significativo. Deste modo, a
ansiedade foi predita pela existéncia/inexisténcia de DC, idade, percecdo da duracao,

percecdo do controlo do tratamento, perce¢cdo da compreensdo da doenca, qualidade
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relacional percebida e percecdo da resposta emocional (BIPQ), sendo esta a variavel que
mais prediz a ansiedade (37%) (Tabela 4).

Quanto ao stresse, 0 modelo explicou 33% da variancia. No quarto passo, a percecao
do controlo pessoal, percecdo do controlo do tratamento e percec¢édo da resposta emocional
revelaram um coeficiente beta positivo significativo. Por sua vez, a existéncia/inexisténcia de
DC, idade e qualidade relacional percebida revelaram um coeficiente beta negativo
significativo. Logo, o stresse foi predito pela existéncia/inexisténcia de DC, idade, percecao
do controlo pessoal, perce¢do do controlo do tratamento, qualidade relacional percebida e
percecao da resposta emocional (BIPQ), tendo esta sido a variavel que mais prediz o stresse
(48%) (Tabela 5).

Por fim, o modelo de regressao hierarquica relativo ao bem-estar mental, explicou
43% da variancia. No ultimo passo, idade, CDP e qualidade relacional percebida mostraram
um coeficiente beta positivo significativo, enquanto que a perce¢éo do controlo do tratamento,
a percecdo da compreensdo e da resposta emocional mostraram um coeficiente beta
negativo significativo. Assim, o bem-estar mental foi predito pela idade, percecdo do controlo
do tratamento, percecdo da compreensédo da doenca, CDP, qualidade relacional percebida e
percecdo da resposta emocional, sendo esta a que mais prediz o bem-estar mental (40%)

(Tabela 5).
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Modelo de regresséo hierarquica da depresséo e ansiedade
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Depressao Ansiedade
Preditor
AR? AF B t AR? AF B t
Passo 1 .01 10.02** Passo 1 .02 10.00%**
Idade -.09 2.99**

DC/Né&o DC -.09 3.05**  DC/Nao DC -12 4.06***
Passo 2 .19 31.12%** Passo 2 .21 35.34%**
Consequéncias .04 1.25* Consequéncias .00 .04*
Duracéo .02 .66* Duracéo .07 2.25*
Controlo pessoal .03 .84* Controlo pessoal .06 1.77*
Controlo do Controlo do

.10 3.38** .09 3.00**
tratamento tratamento
Preocupacéo -.03 .80* Preocupacao .05 1.56*
Compreenséo .04 1.19* Compreenséo .09 3.00**
Resposta Resposta

) .38 11.00%** ) .37 10.76%**

emocional emocional
Passo 3 .02 20.75%** Passo 3 .00 .70*
CDP -.01 29*% CDP .06 1.50*
Passo 4 .02 20.33*** Passo 4 .00 9.73*
ICQRP -.18 4.51*** |CQRP -.13 3.12**
Durbin-Watson 1.81 2.01
Rzajustado .23* 23*

Nota: 4AR? = mudanca de R?; 4F = mudanca em F; S = coeficiente de regresséo; t = valor estatistico do teste t; *p

<.05; **p £.01; ***p <.001; DC/Nao DC = Existéncia/lnexisténcia de DC; CDP = Coping Diadico Positivo;

ICQRP = Inventario de Componentes de Qualidade Relacional Percebida.
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Modelo de regresséo hierarquica da depresséo e ansiedade
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Stresse Bem-estar mental
Preditor
AR? AF B t AR? AF B t
Passo 1 .02 10.28*** Passo 1 .03 24.42%+
Idade -12 4,23+ Idade 22 8.14%**
DC/N&o DC -.08 2.86**
Passo 2 .29 54.46%** Passo 2 .26 43.15%**
Consequéncias .03 1.06* Consequéncias -.03 .89*
Duracéo -.00 .15* Duragéo -.02 .76*
Controlo
Controlo pessoal .06 2.09* -.01 .36*
pessoal
Controlo do Controlo do
.08 2.76** -.07 2.63**

tratamento tratamento
Preocupacéo -.00 .08* Preocupacéo -.00 A1+
Compreensédo .04 1.41* Compreensao -.07 2.73*
Resposta Resposta

) .48 14.98*** ) -.40 13.15%**
emocional emocional
Passo 3 .02 25.14%x*x Passo 3 A3 183.15%**
CDP -.04 1.10* CDP 21 5.92%**
Passo 4 .01 14.92%** Passo 4 .03 42,73
ICQRP -.15 3.86*** ICQRP .24 6.54%**
Durbin-Watson 1.90 1.88
Rzajustado .33* A43*

Nota: 4AR? = mudanca de R?; 4F = mudanca em F; 5 = coeficiente de regresséo; t = valor estatistico do teste t; *p

<.05; **p <.01; ***p <.001; DC/Nao DC = Existéncia/lnexisténcia de DC; CDP = Coping Diadico Positivo;

ICQRP = Inventéario de Componentes de Qualidade Relacional Percebida.
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IV. Discusséao

Esta dissertacédo teve como objetivo geral realizar um estudo comparativo entre
pessoas numa relacéo intima de conjugalidade com e sem DC, no periodo de pandemia,
antes do processo de vacinacao estar generalizado.

Quanto ao objetivo 1.1, cujo o intuito foi o de comparar sujeitos que vivem em
relacdo conjugal com e sem DC relativamente a percecao de ameaca da doengca COVID-
19, realizaram-se testes t para amostras independentes. Dos sete fatores do BIPQ foi no
fator "percecdo da duracdo” que se observaram diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos. Especificamente, 0s sujeitos que vivem em relagédo conjugal com DC
percecionam a COVID-19 como sendo uma doeng¢a mais duradoura comparativamente aos
0s sujeitos que vivem em relag@o conjugal sem historia prévia de DC. A investigagédo sugere
gue a experiéncia de DC, implicando a vivéncia de ansiedade, angustia, antecipacédo ou,
por exemplo, a realizacdo de tratamentos médicos muitas vezes prolongados no tempo,
pode ser uma experiéncia potencialmente traumatica ou stressante. Isto vai ao encontro do
gue Shuman (1996) refere no seu artigo sobre a psicologia das DC’s, afirmando que estas
se podem tornar num forte impulsionador de stresse, sendo habitualmente experienciadas
como fonte de sofrimento. Assim, pessoas que passaram ou passam por DC’s podem mais
facilmente experienciar o aparecimento de doengas com uma perspetiva negativa. Casais
gue ndo passaram por DC, por outro lado, poderdo encarar a COVID-19 sem uma
aprendizagem emocional prévia que podera enviesar a sua perspetiva. Desta forma,
poderdo antecipar que esta doenga ndo seré duradoura. Esta é uma hipotese que foi
colocada com base na ldgica da experiéncia de vida do ser humano que, ha medida que
passa por situacdes de crise, adquire mais estratégias de coping. Esta devera ser validada
em possiveis estudos posteriores como sendo ou ndo robusta.

Reportando-nos agora ao objetivo 1.2., verificamos que as diferencas entre pessoas
com e sem DC se manifestaram ainda nas variaveis relativas ao estado emocional. Os
testes t revelaram que as pessoas com DC apresentam maiores niveis médios de

ansiedade, depresséo e stresse, comparativamente a pessoas sem DC. Estes dados vao
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ao encontro do modelo de stresse de Lazarus e Folkman (1966), segundo o qual a
experiéncia de doenca implica a avaliagcao cognitiva do diagnostico como uma avaliagdo de
um stressor. A doenca, sendo percecionada como um potencial dano para a integridade
fisica e mental, pode implicar a vivéncia de sintomas psicopatoldgicos tais como ansiedade
(pela antecipacgédo relacionada com as adaptagfes a tratamentos, procedimentos médicos,
integridade fisica), depresséo (pela perda do estatuto saudavel) e stresse (pelo desafio que
a doenca acarreta). Neste sentido, a adaptacdo a uma DC podera revelar-se uma
experiéncia de desgaste psicolégico que coloca os sujeitos em vulnerabilidade emocional.

Finalmente, (objetivo 1.3 e 1.4) encontraram-se ainda diferencgas relativamente ao
CDP. Pessoas com DC revelam niveis de CDP mais baixos do que casais sem DC. Estes
resultados podem ser explicados pela sobreposi¢do dos dois tipos de stresse (stresse direto
e indireto) propostos por Bodenmann (2005) em que um casal ndo so6 se vé afetado por
uma situacao stressante comum a ambos (caso da pandemia por COVID-19) como, ao
mesmo tempo, apenas um dos cénjuges se vé ameacado por um acontecimento stressante
(caso da DC), mas em que a relacdo conjugal é afetada pelo comportamento e estado
emocional do/a parceiro/a. A isto pode acrescer o chamado “processo de contaminacgao”
(Neff & Karney, 2004) (ou pile-up de stresse [McCubbin & Patterson, 1983]) causado pelo
impacto de stressores externos a pandemia (e.g., isolamento social, dificuldades
financeiras) na relacdo do casal. Um desafio ndo normativo, como uma DC, podera exigir,
estratégias mais especificas e que, no contexto da doenca, se tornem funcionais, como
expetavel e provado na literatura (cf. Mittinty et al., 2020; Bodenmann, 2005, 2006). Neste
sentido, podera estar ao alcance de pessoas sem DC o desenvolvimento de estratégias de
CDP mais proficuas/eficazes, enquanto que pessoas com DC se confrontam com desafios
nao normativos, que envolvem estratégias diferentes. No entanto, de realcar que para a
amostra total, houve uma correlacdo fortemente positiva entre o0 CDP e a qualidade
relacional percebida, o que vai de encontro aos estudos realizados por Mittinty e

colaboradores (2020) que demostrou que quanto maior o suporte proporcionado pelo
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cbnjuge, maior € o bem-estar, menor € o stresse e melhor é o estado fisico e psicoldgico
(Mittinty et al., 2020).

No que concerne ao objetivo 2 que pretendeu avaliar o efeito preditivo de um
conjunto de variaveis — idade, existéncia/inexisténcia de DC, os sete itens em separado do
BIPQ (percecdo das consequéncias, percecdo da duracédo, percecao do controlo pessoal,
percecdo do controlo do tratamento, perce¢cdo da compreensao, percecdo da compreensao,
percecédo da resposta emocional), CDP e qualidade relacional percebida — no estado
emocional dos participantes, foram testados quatro modelos de MHR. No primeiro modelo,
avaliou-se o poder preditor das variaveis existéncia/inexisténcia de DC, sete itens em
separado do BIPQ, CDP e qualidade relacional percebida sobre a depresséo. A variancia
explicada pelo modelo é de 23% e aponta para a variavel da percecao da resposta
emocional como sendo aquela que tem um efeito preditor mais elevado. Os resultados
encontrados neste estudo revelam que mais do que a existéncial/inexisténcia de DC ou a
percecao do controlo do tratamento é a percecado da resposta emocional (item 7 do BIPQ)
gue parece atenuar a sintomatologia depressiva. Esta hip6tese ndo conseguimos discutir,
pois foi formulada segundo uma hipétese légica. Assim fica como um resultado que devera
ser validado noutros estudos como sendo ou ndo robusta. Os modelos seguintes, que
avaliaram o efeito das mesmas variaveis na ansiedade e no stresse, apresentam resultados
semelhantes. A variavel da percecao da resposta emocional parece novamente revelar-se
protetora contra a ansiedade e stress (23% e 33%, respetivamente). Esta é igualmente uma
hipotese baseada numa hipotese l6gica perante os resultados obtidos, pelo que devera ser
validada ou ndo em estudos futuros.

Finalmente, a perce¢éo da resposta emocional é ainda o principal preditor de uma
parte significativa (40%) da variancia do bem-estar mental. Para avaliar o efeito preditor das
variaveis idade, dos sete itens em separado do BIPQ, do CDP e da qualidade relacional
percebida no bem-estar mental, realizou-se uma regressao hierarquica multipla. Os
resultados sugerem um modelo final onde a variavel da percecdo da resposta emocional

explica a variancia do bem-estar mental. Isto vai ao encontro das afirmacdes de Lazarus e
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Folkman (1984) de que o stresse causado pela ameaca ao bem-estar mental gera uma
resposta multidimensional que abarca varios aspetos, nomeadamente 0s emocionais e
cognitivos.

Em suma, a percec¢do da resposta emocional e o CDP parecem representar ndo so
um fator atenuador do risco de psicopatologia e sofrimento psicolégico, mas um fator
promotor do bem-estar mental, vitalidade e felicidade, tendo a DC um impacto negativo na
vivéncia e resiliéncia como ficou demonstrado ao longo do presente estudo. De ressalvar
gue, ao contrario do expectavel, as pessoas com DC néo revelaram uma maior capacidade
de adaptacéo a pandemia quando comparados com as pessoas sem DC prévia.

Conclusobes, limitacfes e estudos futuros

O presente estudo apresentou como pontos fortes o tamanho da amostra, o facto de
ser com individuos em rela¢ao intima/conjugal e o uso de instrumentos psicometricamente
robustos que permitem replicar estes dados. Como pontos fracos apontam-se o
desequilibrio entre as amostras — 0 niumero de participantes com DC é muito inferior aos
sem doenca, existéncia de poucos participantes homens e de pessoas infetadas por
COVID-19 — bem como o facto de trabalharmos com a perce¢édo de DC e ndo com um
diagnostico médico.

Quanto a estudos futuros, sugerem-se estudos pds-vacinacao para entender se
houve uma mudanca na percecdo da COVID-19 e do modo como ela afeta tanto a
populacdo em geral como as pessoas que padecem de DC’s. Estas pessoas também
poderiam ser estudadas numa amostra que fosse maior e mais equilibrada em comparacéo
a pessoas sem DC, bem como promover estudos diadicos (i.e., com casais) retrospetivos
de modo a se poder analisar as diferencas entre as varias fases da pandemia.

Por fim, este estudo apresenta como implicac@es clinicas o facto de as pessoas com
DC serem sujeitos de risco do ponto de vista emocional, tal como se observa pelo facto de
estas pessoas verem a percecdo da duracdo da COVID-19 como superior quando

comparadas com pessoas sem DC. Deste modo, carecem de uma maior atengéo por parte



dos profissionais de saude mental. Destaca-se, igualmente, o fator protetor que o CDP

mostrou ter na qualidade da relagéo e da propria satide mental para todos os individuos.
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