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COVID-19, Stresse, Coping Diádico Positivo e Qualidade Relacional: Estudo 

Comparativo entre profissionais de saúde e outros profissionais 

Resumo: Desde 2020 que a COVID-19 se constitui como um stressor a nível global 

que ameaça a saúde física e mental dos indivíduos. A maioria dos estudos tem-se debruçado 

sobre o impacto da doença ao nível individual, sendo também importante explorar as suas 

implicações a nível relacional. O tipo de profissão parece atuar como um fator que influencia 

o impacto da COVID-19, sendo os profissionais de saúde os mais afetados. Assim, o presente 

estudo é focado nas implicações da COVID-19 na qualidade relacional percebida. Mais 

concretamente, profissionais de saúde e outro tipo de profissionais serão comparados entre si 

a nível do stresse, coping diádico positivo e qualidade relacional percebida. O grupo de 

profissionais de saúde será comparado a nível do género e de grupos etários. Será ainda 

explorada a medida de associação entre o stress, o coping diádico positivo e qualidade 

relacional percebida e utilizados o coping diádico positivo e o stresse como preditores da 

qualidade relacional percebida. Foi recolhida uma amostra de 1208 sujeitos, com idades 

compreendidas entre os 18 e os 81 anos (M = 40.58, DP = 10.61), todos vivendo numa 

relação conjugal. Os dados foram recolhidos através de um protocolo de investigação online. 

Os resultados mostram diferenças significativas no uso de estratégias de coping diádico 

positivo, sendo os profissionais de saúde os que pontuam mais ao nível do uso destas 

estratégias. Verifica-se ainda que, entre estes profissionais, o coping diádico positivo e a 

qualidade relacional percebida estão positiva e fortemente associados e que o coping diádico 

positivo atua como o principal preditor da qualidade relacional percebida. Reforçando assim a 

importância do uso de estratégias de coping positivo pelos casais e como este pode servir de 

buffer do stresse em situações de crise externa, como a vivência de uma pandemia. 

 Palavras-Chave: COVID-19; Stresse; Qualidade relacional percebida; Coping diádico 

positivo; Profissionais de saúde; Conjugalidade. 
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COVID-19, Stress, Positive Dyadic Coping and Relatioship Quality: 

Comparative study between health professionals and other professionals 

Abstract: Since 2020, COVID-19 has been a global stressor that threatens the 

physical and mental health of individuals. Most studies have focused on the impact of the 

disease at an individual level, and it is also important to explore its implications at a relational 

level. The type of profession also seems to act as a factor that influences the impact of 

COVID-19, with health professionals being the biggest victims. Thus, the present study 

focuses on the implications of COVID-19 on perceived relationship quality.  More 

specifically, health professionals and other types of professionals will be compared with each 

other in terms of stress, positive dyadic coping and perceived relational quality. The group of 

health professionals will be compared at the level of gender and age groups. The measure of 

association between stress, positive dyadic coping and perceived relational quality will also 

be explored, and positive dyadic coping and stress will be used as predictors of perceived 

relational quality. A sample of 1208 subjects was collected, aged between 18 and 81 years (M 

= 40.58; SD = 10.61), all living in a conjugal relationship. Data were collected through an 

online investigation protocol. The results show significant differences in the use of positive 

dyadic coping strategies, with health professionals being the ones who score more in terms of 

the use of these strategies. It is also verified that, among these professionals, positive dyadic 

coping and perceived relational quality are positively and strongly associated and that dyadic 

coping acts as the main predictor of perceived relational quality. Thus reinforcing the 

importance of the use of positive coping strategies by couples and how this can serve as a 

stress buffer in external crisis situations such as the experience of a pandemic 

Key Words: COVID-19; Stress; Perceived Relationship Quality; Positive Dyadic 

Coping; Health Professionals; Conjugality 
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COVID-19, Stresse, Coping Diádico Positivo e Qualidade Relacional: Estudo 

Comparativo Entre Profissionais De Saúde e Outros Profissionais 

Foi em 2020 que a COVID-19 atingiu o nível de pandemia (World Health 

Organization, 2020). Esta doença tem como agente causal o novo coronavírus, denominado 

SARS-CoV-2 (coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2) (Direção Geral de Saúde, 

2021; Ludwig & Zarbock, 2020). O vírus apresenta uma alta transmissibilidade (Lotfi et al., 

2020) e provoca sintomas clínicos como febre, tosse seca, dificuldades respiratórias 

(dispneia), cefaleias e pneumonia (Zhou et al., 2020) e também a perda total ou parcial do 

olfato e diminuição do paladar (Direção Geral de Saúde, 2021). Face a esta situação foram 

tomadas algumas medidas como o distanciamento social, uso de equipamento de proteção 

individual (i.e., máscara), higiene das mãos, fecho das escolas e encerramento de alguns 

locais de trabalho, sendo recomendado o teletrabalho sempre que possível (Direção Geral de 

Saúde, 2021). Esta crise não normativa provocou alterações nas vidas das pessoas a nível 

individual, relacional e profissional. 

Posto isto, apresenta-se como uma prioridade para a comunidade científica avaliar e 

compreender estas alterações e os seus efeitos, não só a nível individual, como também 

relacional. A nível individual, a população reporta sintomas de distress psicológico (Moccia 

et al., 2020; Qiu et al., 2020; Randall et al., 2022), o que por sua vez, a nível relacional, pode 

contribuir para um pior funcionamento do relacionamento conjugal (Balzarini et al., 2020). A 

este nível, apresenta-se o coping diádico positivo como de extrema importância perante uma 

situação indutora de stresse como a pandemia COVID-19.  

Dado que os indivíduos foram afetados de diferentes formas também devido à sua 

profissão, torna-se relevante perceber que efeitos o tipo de profissão pode ter. Neste sentido e 

porque os profissionais de saúde são descritos pela literatura como possivelmente os mais 

afetados, onde o impacto da pandemia de COVID-19 se caracteriza como “tremendo” 
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(Duarte, 2020, p. 1) torna-se necessário que seja um grupo-alvo de especial atenção. Estes 

profissionais viram a sua carga de trabalho ser aumentada, sentiram o medo de contrair a 

doença e de infetar os seus familiares (Duarte, 2020), sentiam-se ansiosos, frustrados e 

stressados (Sethi, 2020), apresentaram altos níveis de insónia, raiva, ruminação, diminuição 

da concentração, depressão, perda de energia e, consequente, burnout (Duarte, 2020; Ornell et 

al., 2020). 

A presente investigação tem assim como principal objetivo perceber se existem 

diferenças ao nível do stresse, coping diádico positivo e qualidade relacional entre os 

profissionais de saúde e outras classes profissionais. Mais especificamente, será estudado o 

grupo de profissionais de saúde, tendo em conta o grupo etário e o género. Pretende-se 

perceber de que modo as variáveis estão associadas e como predizem a qualidade relacional 

percebida dos profissionais de saúde. Espera-se que o estudo contribua para a perceber as 

implicações da COVID-19 a nível individual e conjugal, atendendo ao tipo de profissão, 

contribuindo também para gerar conhecimento científico que possa fornecer pistas e 

recomendações para futuras situações de crise. 

1. Pandemia por COVID-19 

1.1. COVID-19: Definições e características 

No final de dezembro de 2019, vários casos de pneumonia de origem desconhecida 

foram identificados na China (Ludwig & Zarbock, 2020). Em janeiro de 2020, estes casos 

foram anunciados como causados por um novo coronavírus (Ludwig & Zarbock, 2020), 

denominado SARS-CoV-2 (coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2), tendo sido 

definido como o agente causal da doença COVID-19 (Direção Geral de Saúde, 2021; Ludwig 

& Zarbock, 2020).  

Apesar das tentativas maciças de conter a doença na China, o vírus espalhou-se 

globalmente (Ludwig & Zarbock, 2020) e foi a 11 de março de 2020 que a Organização 
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Mundial de Saúde (OMS) declarou que a doença COVID-19 atingiu o nível de pandemia 

(World Health Organization, 2020), ou seja, esta doença alastrou-se simultaneamente em 

vários países (Direção Geral de Saúde, 2021). Em Portugal, o primeiro estado de emergência 

foi decretado a 18 de março de 2020 (Decreto-Lei n.14-A/2020), terminando a 30 de abril. A 

6 de novembro de 2020, foi decretado novo estado de emergência (Decreto-Lei nº. 51-

U/2020) que perdurou até abril de 2021.  

A COVID-19 é uma doença infeciosa que se dissemina principalmente pelo trato 

respiratório, por gotículas, secreções respiratórias e contato direto (Lotfi et al., 2020; Ludwig 

& Zarbock, 2020) e por meios indiretos, como objetos contaminados (Lotfi et al., 2020). A 

disseminação pode ser veiculada por indivíduos sintomáticos e assintomáticos, o que resulta 

numa alta transmissibilidade do vírus (Lotfi et al., 2020). Como principais sintomas clínicos 

típicos destes doentes são identificados a febre, tosse seca, dificuldades respiratórias 

(dispneia), cefaleias e pneumonia (Zhou et al., 2020) e também a perda total ou parcial do 

olfato e diminuição do paladar (Direção Geral de Saúde, 2021). 

Atendendo a esta situação, algumas medidas tiveram de ser tomadas (variando 

conforme a fase de desenvolvimento da pandemia) tais como: distanciamento social, uso de 

equipamento de proteção individual (i.e., máscara), higiene das mãos, fecho das escolas e 

encerramento de alguns locais de trabalho e recomendação de teletrabalho quando possível 

(Direção Geral de Saúde, 2021). Estas medidas visavam a minimização da propagação da 

infeção (Lotfi et al., 2020). Os efeitos destas medidas foram visíveis nas várias alterações na 

vida de todas as pessoas, seja a nível individual (e.g., deterioração da saúde física e mental, 

novas rotinas), familiar (e.g., alteração das rotinas com os filhos, mais conflitos), social (e.g., 

isolamento social e consequente afastamento das pessoas), económico (e.g., desemprego e/ou 

diminuição de rendimentos, teletrabalho) e cultural (e.g., alteração de crenças e atitudes) 

(Xiong et al., 2020).   
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Devido ao seu caráter inesperado, pode considerar-se a COVID-19 como uma crise 

não normativa (Novak, 2021). A crise surge do facto de um sistema se sentir ameaçado por 

mudanças imprevisíveis que podem ter consequências na sua estabilidade (Novak, 2021).  

1.2. Efeitos da COVID-19 nos indivíduos e nas suas relações 

Investigações que examinam as consequências de diferentes desastres naturais (e.g., 

tornados, inundações, furacões) indicam alguns efeitos de curto prazo nos relacionamentos 

íntimos, por exemplo, no ano seguinte ao furacão Hugo (1989, Estados Unidos da América), 

as taxas de divórcio, casamento e natalidade aumentaram nas áreas mais afetadas, mas depois 

voltaram aos níveis anteriores ao desastre (Cohan & Cole, 2002). Em contraste, após os 

ataques terroristas (de 11 de setembro de 2001 e o atentado a bomba em Oklahoma em 1995) 

as taxas de divórcio baixaram imediatamente (Cohan et al., 2009; Nakonezny et al., 2004). 

Estes dados parecem refletir as diferenças presentes nos dois contextos: nos ataques 

terroristas, ocorreram muitas mortes e muitas pessoas experienciaram incerteza sobre o 

mundo, sobre ataques futuros e sobre a sua sobrevivência (Pietromonaco & Overall, 2021); 

pelo contrário, o furacão Hugo envolveu menos mortes, mas exigiu mais tempo para 

reconstruir as comunidades, traduzindo-se em stresse crónico nos casamentos que, 

provavelmente, contribuiu para o aumento dos divórcios (Pietromonaco & Overall, 2021).  

Com a situação pandémica, os casais enfrentam um evento de duração desconhecida e 

que provavelmente terá um processo de reconstrução e recuperação longo, o que o torna 

semelhante às situações que acompanham muitos desastres naturais. No entanto, muitas 

pessoas também perderam a vida e a incerteza e o medo são generalizados, incluindo o medo 

da própria morte (Pietromonaco & Overall, 2021). Posto isto, pode hipotetizar-se que o 

stresse gerado pela pandemia é um forte preditor da diminuição do bem-estar individual, mas 

também pode contribuir para diminuir a satisfação e a qualidade conjugal. 
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1.2.1. Efeitos individuais 

A situação pandémica tem sido uma grande fonte de preocupação e um desafio ao 

bem-estar psicológico de muitos indivíduos (Donato et al., 2021). A nível individual, na 

sequência da pandemia por COVID-19, a população em geral reporta sintomas de distress 

psicológico (Moccia et al., 2020; Qiu et al., 2020; Randall et al., 2022), sintomas depressivos 

(Gao et al., 2020; González-Sanguino et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Olagoke et al., 

2020), sintomas de ansiedade (Casagrande et al., 2020; Gao et al., 2020; González-Sanguino 

et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Olagoke et al., 2020), má qualidade de sono (Casagrande 

et al., 2020; Huang & Zhao, 2020) e sintomatología de stresse (Casagrande et al., 2020; 

González-Sanguino et al., 2020; Xiong et al., 2020).  

1.2.2. Efeitos relacionais 

Para além dos efeitos encontrados a nível individual, a COVID-19 parece constituir, 

também, um desafio importante para a manutenção das relações íntimas/românticas saudáveis 

(e.g., conjugais, coabitação, namoro), que estão inextricavelmente ligadas à saúde física e 

emocional (Pietromonaco & Overall, 2021). Os relacionamentos foram prejudicados pelas 

medidas aplicadas para a contenção do vírus, pelo medo de transmissão da doença, pelo 

sentimento de culpa por já terem transmitido, pelo isolamento voluntário que resultou numa 

privação sensorial, já que alguns casais viviam afastados por um longo período de tempo 

(Eftekhar Ardebili et al., 2021) ou pelas mudanças exigidas para outros casais que se 

mantiveram em casa a partilhar o mesmo espaço durante 24 horas com o seu parceiro 

(Schokkenbroek et al., 2021). Para os casais, o aumento extraordinário de preocupação, 

combinado com o stresse causado pelas medidas impostas e uma maior assistência aos filhos 

pode ter aumentado a probabilidade de problemas no casal e diminuído a perceção que têm da  

qualidade da relação conjugal (Balzarini et al., 2020; Relvas et al., 2020). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7413844/#bib0014
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Os stressores externos já existentes, como o desemprego, as dificuldades económicas e 

o stresse no trabalho podem também ter impacto na qualidade das interações dos casais e nas 

perceções que têm do relacionamento e do parceiro (Neff & Karney, 2004). Ou seja, os 

stressores externos (locus externo) podem transbordar para a relação, causando por sua vez 

stresse interno (Randall & Bodenmann, 2017). O stresse externo pode criar um contexto no 

qual é mais difícil para os membros da relação responderem um ao outro por estarem 

preocupados com outros assuntos, cansados ou sobrecarregados (Pietromonaco & Overall, 

2021). Pode ocorrer também uma diminuição do tempo que os parceiros passam juntos, 

enfraquecimento dos sentimentos de reciprocidade do parceiro, diminuição da comunicação, 

aumento da probabilidade do parceiro expressar alguns traços como rigidez, ansiedade, 

domínio, teimosia e aumento de problemas como perturbação do padrão de sono ou 

perturbação de humor (Randall & Bodenmann, 2017). Perante um stressor externo a 

tendência é usar mais frequentemente a hostilidade, a coercividade, o desprezo e a negação 

entre o casal (Williamson et al., 2013). Nesta situação, os indivíduos são mais propensos a 

serem excessivamente críticos ou argumentativos, culpar o parceiro, fornecer suporte mais 

pobre e, com o tempo, tornam-se menos satisfeitos com o parceiro e com o relacionamento 

(Barton et al., 2018; Bodenmann et al., 2007, 2010; Neff & Karney, 2009). Isto prejudica os 

processos eficazes de coping diádico, ou seja, dificulta a utilização de estratégias de 

adaptação dos dois elementos do casal às circunstâncias adversas, como a utilização de 

esforços cognitivos e comportamentais como forma de gerir, dominar, reduzir ou tolerar uma 

situação stressora (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Bodenmann sugere que o coping diádico tem 

dois objetivos principais: a redução do stresse e o reforço da qualidade do relacionamento 

(Bodenmann, 2005), algo essencial para enfrentar a situação pandémica. Ou seja, a adaptação 

dos casais dependerá da forma como enfrentam os stressores externos relacionados com a 

COVID-19, tendo em conta a severidade destes e os domínios de vida que afetam 
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(Pietromonaco & Overall, 2021). Dependerá também do contexto envolvente (e.g., condições 

financeiras, fazer parte de uma minoria, classe social, etapa de vida) e das vulnerabilidades 

individuais (e.g., personalidade, saúde emocional). Todos estes fatores parecem afetar os 

processos diádicos e podem contribuir para que estes sejam menos adaptativos (e.g., 

hostilidade, retraimento, falta de apoio, fraca resolução de problemas), determinando a 

existência de declínios na qualidade e estabilidade do relacionamento (Pietromonaco & 

Overall, 2021). 

O contrário pode, também, acontecer e casais com amplos recursos (e.g., emprego, 

estabilidade económica), forças duradouras (e.g., vinculação segura, saúde emocional) e 

processos diádicos mais adaptativos (e.g., suporte mais responsivo) tendem a manter 

relacionamentos de alta qualidade e podem até, perante situações de alto stresse, perceber o 

potencial de crescimento da relação (Pietromonaco & Overall, 2021). Isto porque as relações 

próximas nas quais os parceiros proporcionam conforto, segurança e apoio um ao outro são 

fontes vitais de bem-estar emocional e físico (Pietromonaco & Collins, 2017), sendo estas 

estratégias importantes para lidar com a crise atual (Pietromonaco & Overall, 2021).  

O coping diádico pode ser classificado como sendo negativo ou positivo. O coping 

diádico negativo está dividido em três tipos de coping: coping diádico hostil (existem ofensas, 

insultos e desrespeito, não existindo interesse pelo que o elemento stressado sente), coping 

diádico ambivalente (o cônjuge que não é vítima de stresse auxilia o outro, afirmando, no 

entanto, que a sua ajuda não seria necessária) e coping diádico superficial (apoio “não 

sincero”, apenas aparentando estar interessado) (Bodenmann, 2005). O coping diádico 

negativo caracteriza-se, assim, por reações hostis, ambivalentes ou superficiais (Bodenmann, 

1997 cit in Bodenmann, 2005). Existem também diferentes formas de coping diádico positivo 

(Papp & Witt, 2010): coping diádico comum (esforços de coping dos dois parceiros quando 

ambos(as) estão expostos(as) ao stressor), coping de suporte (suporte de um parceiro para 
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com o outro, principalmente quando apenas um está preocupado com o stressor) e coping 

delegado (quando um parceiro assume as tarefas e a resolução do problema para aliviar o 

stresse sentido pelo outro) (Bodenmann, 2005).  

A literatura revela que existe uma associação entre os stressores da COVID-19 (e.g., 

isolamento social, tensão financeira, stresse percebido) e um pior funcionamento do 

relacionamento conjugal (e.g., menor satisfação, maior conflito) (Balzarini et al., 2020), bem 

como uma associação entre a existência de distress psicológico e uma menor qualidade do 

relacionamento percebida (Randall et al., 2021). No entanto, estas associações são reduzidas 

entre os indivíduos que percebem o coping diádico como positivo e os seus parceiros como 

responsivos (Balzarini et al., 2020; Randall et al., 2021). Assim sendo, quanto mais os casais 

recorrerem a estratégias de coping diádico positivo, melhor tenderá a ser a perceção da 

qualidade da relação conjugal (Bodenmann et al., 2006). Isto mostra a importância que o 

coping diádico positivo exerce sobre a conjugalidade, principalmente quanto à adaptação a 

situações stressoras como a pandemia por COVID-19. 

1.3. Fatores de risco para desenvolvimento de sintomas psicológicos 

Um dos fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas psicológicos durante a 

pandemia por COVID-19 identificados pela literatura é ser-se mulher (Casagrande et al., 

2020; González-Sanguino et al., 2020; Pappa et al., 2020). Este aspeto reflete a diferença de 

género já estabelecida em relação aos sintomas de ansiedade e depressão (Albert, 2015; Haro 

et al., 2006). De destacar que as mulheres tendem a assumir o papel de cuidadoras, tendo que 

equilibrá-lo com o trabalho e muitas vezes com as tarefas domésticas, tornando-se assim num 

grupo de risco mais vulnerável numa situação de sobrecarga (González-Sanguino et al., 

2020). Outro grupo com mais probabilidade de desenvolver estes sintomas são os indivíduos 

mais jovens (Casagrande et al., 2020; Gao et al., 2020; González-Sanguino et al., 2020; 

Huang and Zhao, 2020). Isto pode acontecer porque a população mais jovem possui menos 
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recursos pessoais para lidar com uma crise, uma vez que se encontra ainda em processo de 

desenvolvimento (González-Sanguino et al., 2020). Pela mesma razão e quanto ao estatuto 

profissional, o grupo em maior risco de desenvolver sintomas depressivos são os estudantes, 

em comparação com os trabalhadores e reformados (Odriozola-González et al., 2020; 

Olagoke et al., 2020). Quanto ao estado civil, o estudo de Gao e colaboradores (2020) reporta 

que os participantes casados apresentavam maiores níveis de ansiedade, comparativamente 

aos participantes solteiros (Xiong et al., 2020). No entanto, os participantes divorciados e 

viúvos desenvolveram mais sintomas depressivos do que indivíduos solteiros ou casados 

(Xiong, 2020). 

Outros fatores que predizem a presença de sintomas psicológicos relativamente à 

COVID-19 são: viver numa área urbana, uma autoavaliação pobre da saúde, solidão, baixo 

rendimento familiar, estado de quarentena, preocupação em ser infetado, danos materiais, 

desemprego, não ter filhos, histórico de stresse mental ou problemas médicos, ter alguém 

conhecido infetado, risco de desemprego, exposição a notícias relacionadas à COVID-19, alta 

vulnerabilidade percebida, menor autoeficácia para se proteger, presença de doença crónica e 

presença de sintomas físicos específicos (Gao et al., 2020; González-Sanguino et al., 2020; 

Olagoke et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Özdin & Bayrak Özdin, 2020). O 

distress psicológico também pode ser predito por alguns traços de personalidade. Sendo as 

pessoas mais suscetíveis as que têm temperamentos ciclotímicos, depressivos e ansiosos 

(Moccia et al., 2020). 

Um grupo com riscos particulares em situação de pandemia são os profissionais de 

saúde (Sethi et al., 2020).  Neste grupo estão incluídos médicos, enfermeiros, farmacêuticos, 

nutricionistas, psicólogos e auxiliares de saúde (Duarte et al., 2020). No estudo de Lai et al. 

(2020) sobre os profissionais de saúde e a sua saúde mental é percetível que trabalhar na linha 
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de frente no tratamento direto de pacientes com COVID-19 parece ser um fator de risco para 

o desenvolvimento de sintomas psiquiátricos. 

2. Impacto da COVID-19 a nível profissional 

A pandemia e todas as medidas de contenção tomadas tiveram repercussões também a 

nível profissional. Algumas das consequências foram o lay-off, despedimentos, redução ou 

aumento da carga horária, alterações nos salários e adoção do teletrabalho. Por isso, todas as 

classes profissionais foram afetadas, ainda que a diferentes níveis (Organização Internacional 

do Trabalho [OIT] e Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico [OCDE, 

2020]). 

Tal como já foi referido, a classe profissional parece ser uma variável importante para 

compreender os efeitos da COVID-19. Os profissionais que trabalham na saúde pública nos 

cuidados primários, nos serviços de emergência e nos cuidados intensivos estão em particular 

condição de vulnerabilidade (Cullen et al., 2020). Aqui incluem-se os profissionais de 

enfermagem, onde se encontraram as maiores estimativas de ansiedade (Ornell et al., 2020), 

os profissionais de saúde que trabalharam na linha da frente, médicos mais jovens e 

profissionais a trabalhar em áreas onde existem taxas de infeção maiores (Vizheh et al., 

2020). Dentro dos profissionais de saúde, o sexo feminino revelou a maior taxa de prevalência 

de ansiedade e depressão (Marques et al., 2021). Isto pode-se explicar pelo facto de as 

mulheres estarem em maior número nos profissionais de saúde (Xiong et al., 2020) e pelas 

diferenças de género já referidas anteriormente (Casagrande et al., 2020;). 

Também os profissionais que trabalham em lares de idosos assistiram a um acréscimo 

da pressão já exercida sobre eles (White et al., 2021). O seu contexto de trabalho era vivido 

com escassos recursos materiais e humanos, o que levou a que outros vissem a sua carga de 

trabalho aumentada. Ao mesmo tempo, estes profissionais assistiam às infeções e mortes 

dentro das casas de repouso, ao isolamento social dos residentes e às consequências 
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emocionais que resultaram desta situação (Blanco-Donoso et al., 2021). Num estudo com 

estes profissionais, foi relatado burnout, preocupação consigo mesmos e com os membros da 

família, preocupação com o impacto do isolamento social dos residentes no lar e falta de 

reconhecimento pelo seu trabalho (White, 2021). 

Ao mesmo tempo, os profissionais da área da saúde mental viram-se sobrecarregados 

devido ao aumento da procura dos seus serviços, dado o número crescente de indivíduos que 

sofreram com as consequências da COVID-19 na sua saúde mental (Duarte et al., 2020).  

Alguns psicólogos tiveram ainda de alterar a sua modalidade de trabalho para o teletrabalho, 

usando vídeo chamadas ou telefonemas. No estudo de Embregts e colaboradores (2022) o 

impedimento da captação de sinais não verbais na consulta telefónica foi apontado como um 

aspeto problemático, assim como as dificuldades técnicas (consultas online). Em outro 

estudo, foi também referido que o teletrabalho é uma forma mais isolada e solitária da prática 

profissional, existe menos confiança por parte dos psicólogos, uma visão limitada do cliente e 

percecionam-se os clientes como mais inquietos (McBeath et al., 2020). No entanto, a 

teleconsulta foi apontada como uma ferramenta que será, no futuro, permanente em algum 

grau (McBeath et al., 2020; Sammons et al., 2020), já que foram apontadas algumas 

vantagens como o melhor acesso à terapia para clientes confinados ou que moram em áreas 

remotas, uma escolha mais ampla de terapeutas e permitiu que se evitasse os gastos em tempo 

de viagem para as sessões (McBeath et al., 2020). Nas sessões que se mantiveram presenciais 

o uso da máscara passou a ser obrigatório, outra dificuldade mencionada por psicólogos por 

impedir que haja feedback das expressões faciais e por dificultar a comunicação (Wyler et al., 

2021). 

Para além dos profissionais de saúde, os profissionais da área da educação sofreram 

grandes alterações no exercício das suas funções, principalmente quanto à adaptação ao 

ensino remoto (Akour et al., 2020). Num estudo com um grupo de professores universitários 
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foi relatado distress psicológico (Akour et al., 2020), assim como altos níveis de burnout 

(Vargas Rubilar & Oros, 2021). Isto foi associado à preocupação com a pandemia e à 

sobrecarga de trabalho (Vargas Rubilar & Oros, 2021). Alguns deles relatam, inclusive, o uso 

de medicamentos como consequência do sofrimento induzido pela pandemia (Akour et al., 

2020).  

Quanto ao bem-estar mental, os dados obtidos num estudo realizado em Portugal com 

uma amostra composta por profissionais de saúde (maioritariamente psicólogos) e 

profissionais da área de educação indicam que parece não existir uma discrepância 

significativa ao nível do bem-estar mental entre ambas as classes profissionais (Alho, 2021). 

O mesmo acontece quanto ao distress emocional, não se encontrando diferenças 

estatisticamente significativas entre os dois grupos (Alho, 2021). É possível que estes 

resultados se devam ao facto de a maioria destes profissionais terem passado a trabalhar em 

casa e que, por isso, tiveram de lidar com situações semelhantes no que diz respeito ao ajuste 

de rotinas, tendo que adaptar-se ao formato de trabalho online, no caso dos psicólogos e dos 

professores (Akour et al., 2020; Faro et al., 2020). 

Outros profissionais que entram em contacto direto e indireto com vários clientes são 

os colaboradores que trabalham em indústrias de serviços (e.g., companhias aéreas, hotéis, 

restaurantes, supermercados) e, por isso, muito propensos a serem infetados (Yu et al., 2021). 

Os funcionários de hotel podem experienciar cargas psicológicas e stresse extremo devido à 

natureza deste contato (Yu et al., 2021). Para o aumento da carga stressora nesta profissão 

podem ainda contribuir a ansiedade que causa a possibilidade de transmitir o vírus a amigos e 

família, as consequências económicas que podem ser vividas pelo setor (e.g., emprego 

instável, licença não remunerada, excesso de trabalho por afastamento de funcionários) e o 

olhar social desconfortável pelo fato de trabalharem em locais onde ocorre contato 

direto/indireto com diversos clientes (Yu et al., 2021).  Isto é comprovado por um estudo que 
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nos mostra que os funcionários de hotel experienciam stresse mental severo no desempenho 

de seus trabalhos (Yu et al., 2021). Também no setor da restauração, a COVID-19 exerce um 

efeito direto na exaustão emocional dos funcionários e um efeito indireto por meio da 

insegurança no emprego (Chen & Eyoun, 2021). A exaustão emocional ocorre quando um 

indivíduo experiencia uma sensação de fadiga, esgotamento emocional e físico como 

resultado de exigência extremas profissionais ou pessoais (Maslach et al., 2001; Maslach & 

Leiter, 2008). 

3. Presente estudo 

A presente investigação tem como primeiro objetivo a comparação de profissionais de 

saúde física e mental com outras categorias profissionais, ao nível do stresse, coping diádico 

positivo e qualidade relacional percebida durante o 1º ano da COVID-19. Pretende-se testar se 

existem diferenças quanto ao stresse, coping diádico positivo e qualidade relacional nos 

profissionais de saúde, atendendo à variável género e grupo etário (idades até 45 anos e 

superiores a 45 anos). Pretende-se ainda analisar a medida de associação entre stresse, coping 

diádico positivo, qualidade relacional percebida e idade em profissionais de saúde. Por fim, 

pretende-se avaliar o poder preditivo do stresse e do coping diádico sobre os níveis de 

perceção da qualidade relacional nos profissionais de saúde.  

A pertinência do estudo prende-se com a necessidade de avaliar o impacto causado e 

as consequências que nos trouxe esta nova realidade, que exigiu a alteração dos padrões de 

vida habituais das pessoas e a mobilização de grandes recursos para mitigar os seus efeitos.  

4. Metodologia 

4.1. Procedimento de recolha de dados 

O presente estudo surge enquadrado numa investigação internacional coordenada por 

Ashley Randall, Universidade do Estado do Arizona (Estados Unidos da América) e por Ana 

Paula Relvas, Faculdade e Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de 
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Coimbra, intitulado COVID-19: Effects of a Global Stressor on Marital Relationships. Este 

projeto transcultural teve como objetivo investigar os efeitos stressores da COVID-19 de um 

ponto de vista relacional/conjugal. 

Durante a fase preparatória do estudo, o projeto foi submetido e aprovado pela 

Comissão de Ética da Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de 

Coimbra. A recolha da amostra para o estudo transcultural ocorreu entre abril e junho de 

2020, no entanto a equipa portuguesa continuou a recolher dados até abril de 2021. Os 

critérios de inclusão para a seleção da amostra foram: (a) ter mais de 18 anos, (b) estar numa 

relação amorosa há mais de um ano, (c) coabitar com o parceiro/a e (d) residir em Portugal. A 

recolha da amostra foi feita com recurso a um questionário de autopreenchimento aplicado 

online disponível na plataforma Qualtrics®. Antes de dar início ao preenchimento do 

questionário, os participantes deveriam ler e concordar com o consentimento informado. Este 

incluía informação sobre a confidencialidade dos dados e sobre o caráter voluntário da 

investigação, tal como é preconizado nas diretrizes do Código Deontológico da Ordem dos 

Psicólogos Portugueses (Ordem dos Psicólogos Portugueses, 2011). O protocolo era 

constituído por um Questionário Sociodemográfico,  composto por 18 questões (e.g., idade, 

identidade de género, orientação sexual, etnia, rendimento anual, nível de escolaridade, 

estatuto e duração da relação conjugal, existência de filhos e respetivas idade, profissão e 

satisfação com as condições habitacionais), um questionário sobre Medidas Específicas 

COVID-19, e instrumentos de avaliação como o The Brief Illness Perception Questionnaire 

(BIPQ), a Escala de Ansiedade, Depressão e Stresse (EADS-21), o Inventário de 

Componentes de Qualidade Relacional Percebida (ICQRP), o Inventário de Coping Diádico 

(ICD), Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (EBEMWE), a Escala Básica de 

sintomas de Insónia e Qualidade de Sono (BASIQS) e o Systemic Clinical Outcome and 

Routine Evaluation (SCORE-15). Para efeitos do presente estudo foram utilizados alguns 
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itens do Questionário Sociodemográfico, a Escala de Ansiedade, Depressão e Stresse (EADS-

21) - Depression Anxiety and Stress Scale, (DASS-21), o Inventário de Componentes de 

Qualidade Relacional Percebida (ICQRP) – Perceived Relationship Quality Components 

Inventory (PRQC) e o Inventário de Coping Diádico (ICD) - Dyadic Coping Inventory (DCI). 

A divulgação do protocolo de investigação foi feita através de sites institucionais (e.g., 

Ordem dos Psicólogos Portugueses, Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da 

Universidade de Coimbra, Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra) e das 

redes sociais (das/dos investigadores), sendo o método de amostragem por conveniência não 

probabilística. 

Como forma de garantir a não interdependência dos dados, foi solicitado um código a 

cada participante com o intuito de permitir à equipa de investigação controlar a participação 

de elementos do mesmo casal no estudo. Quando isso se verificou, um dos elementos do casal 

foi aleatoriamente eliminado da base de dados. 

4.2. Caracterização da amostra 

A amostra do presente estudo é constituída por 1208 participantes com idades 

compreendidas entre os 18 e os 81 anos (M = 40.58; DP = 10.61), dos quais 83.3% (n = 1006) 

se identificam com o género feminino. Relativamente ao estado civil, 53.4% (n = 644) dos 

sujeitos estão casados/as, 31.3% (n = 378) em união de facto e 15.3% (n = 185) numa relação 

de namoro. Quanto à orientação sexual, 93.8% (n = 1133) dos sujeitos descrevem-se como 

heterossexuais. Do total da amostra, 59.1% (n = 714) dos sujeitos têm pelo menos um filho e 

40.9% (n = 494) não têm filhos. Quanto à situação profissional 78.4% (n = 944) estão 

empregados/as, 12.9% (n =155) estão desempregados/as e 6.8% (n = 82) são estudantes. 

Relativamente à modalidade de trabalho, 55.9% (n = 529) estão em teletrabalho e 29.0% (n = 

274) continuam a trabalhar presencialmente. No que se refere ao nível de escolaridade, 80.3% 

(n = 970) têm um curso superior. No que diz respeito ao tipo de profissão, 23.4% (n = 220) 
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são profissionais de saúde e 76.4% (n = 721) pertencem a outra categoria profissional. Por 

fim, quanto à infeção por COVID-19, 91.6% (n = 1087) reportaram não terem sido infetados 

(cf. Tabela 1). 

Tabela 1  

Caracterização sociodemográfica da amostra 

    n Percentagem % 

Género  Feminino  

Masculino 

1007 

194 

83.3 

16.1 

 Queer  

Outro 

2 

5 

.2 

.4 

Idade  Até 45  864 71.5 

  Mais de 45 344 28.5 

Situação Relacional  Casamento 644 53.4 

  União de Facto  

Namoro 

378 

185 

31.3 

15.3 

Orientação Sexual  Heterossexual  

Bissexual 

1133 

32 

93.8 

2.6 

  Lésbica  

Gay  

Outro 

Não respondo ou 

não sei 

17 

10 

14 

2 

1.4 

.8 

1.2 

.2 

Filhos  Não têm filhos 494 40.9 

  1 ou mais 714 59.1 

Situação 

profissional 

Empregado/a 944 78.4 

 Desempregado/a 155 12.9 

 Estudante 82 6.8 

 Não sabe 23 1.9 

Modalidade de 

trabalho  

Teletrabalho 529 55.9 
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  Trabalho 

presencial  

Outra 

274 

143 

29.0 

15.1 

Nível de 

Escolaridade  

1.º Ciclo (4.ºano)  

2.º Ciclo (6.º 

ano)  

8 

14 

.7 

1.2 

  3.º Ciclo (9.º 

ano)  

Ensino 

Secundário (12.º 

ano)  

Ensino Superior 

36 

180 

 

970 

3.0 

14.9 

 

80.3 

   Tipo de profissão Profissional de 

saúde 

220 23.4 

 Outros 

profissionais 

721 76.4 

Infeção por 

COVID-19  

Sim 15 1.3 

  Não 

Não tem a 

certeza 

1097 

86 

91.6 

7.2 

    

 

4.3. Instrumentos 

4.3.1. Questionário Sociodemográfico 

Este questionário foi elaborado propositadamente para efeitos do estudo transcultural, 

tendo sido traduzido e adaptado para a população portuguesa. É constituído por 18 perguntas 

sobre, por exemplo, a idade, identidade de género, orientação sexual, nível de escolaridade, 

duração da relação conjugal, existência de filhos e respetivas idades, profissão, condições 

habitacionais, entre outras.  
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4.3.2. Escala de Ansiedade, Depressão e Stresse (EADS-21; Lovibond & Lovibond, 

1995; versão portuguesa reduzida de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004) 

A EADS-21 é uma adaptação das Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 

desenvolvidas por Lovibond & Lovibond (1995), com adaptação para a população portuguesa 

por (Pais-Ribeiro et al.,  2004). Trata-se de um questionário de autorresposta constituído por 

21 itens que se encontram agrupados em três subescalas relativas a três estados emocionais, 

nomeadamente, depressão, ansiedade e stresse (cada uma destas subescalas integra sete itens). 

O objetivo deste instrumento é avaliar a severidade e a frequência de sintomas associados à 

ansiedade, depressão e ao stresse nos últimos sete dias em jovens-adultos/as e adultos/as 

portugueses/as.  

Todos os itens são avaliados através de uma escala de resposta de tipo Likert, cujos 

valores variam entre zero (não se aplicou nada a mim) e três (aplicou-se muito a mim, ou a 

maior parte do tempo). A pontuação é feita pela soma dos resultados dos sete itens, obtendo-

se uma nota para cada subescala com um resultado mínimo de zero e máximo de 21, sendo 

que pontuações mais elevadas refletem estados afetivos mais negativos (Pinto et al., 2015). 

Quanto à consistência interna, os resultados obtidos por Pais-Ribeiro e colaboradores 

(2004) demonstram alfas de Cronbach elevados para as três subescalas (Ansiedade = .74; 

Depressão = .85; Stresse = .81), ou seja, valores razoáveis a bons (Pestana e Gageiro, 2014). 

Na presente investigação, o EDAS-21 apresenta uma consistência interna para a subescala de 

depressão de .93 e para a subescala de ansiedade de .89, valores muito bom e bom, 

respetivamente (Pestana e Gageiro, 2014).  Para o presente estudo apenas foi utilizada a 

subescala stresse que obteve alfa de Cronbach de .93, considerado um valor muito bom 

(Pestana e Gageiro, 2014). 

 

 



25 
 

4.3.3. Inventário de Componentes de Qualidade Relacional Percebida – versão 

reduzida (ICQRP; Fletcher et al., 2000; versão portuguesa de Crespo, 2007) 

O Inventário de Componentes de Qualidade Relacional Percebida (ICQRP) foi 

adaptado para a população portuguesa por Crespo (2007). Trata-se de uma versão reduzida do 

questionário de autorresposta original (18 itens) constituída por apenas seis itens que visam 

medir a qualidade conjugal percebida pelo sujeito. São avaliadas seis dimensões: (1) 

satisfação conjugal, (2) compromisso, (3) intimidade, (4) confiança para com o/a parceiro/a, 

(5) paixão e (6) amor (Crespo, 2007; Fletcher et al., 2000). Os itens são respondidos numa 

escala de tipo Likert de um ponto (absolutamente nada) até sete pontos (extremamente).  

A avaliação de cada indivíduo é obtida através da média dos resultados, representando 

a perceção que este tem da qualidade da sua relação conjugal. Relativamente às características 

psicométricas, a versão original do instrumento apresenta valores de consistência interna para 

os seis componentes razoáveis a muito bons (Pestana e Gageiro, 2014), entre .78 a .94 

(Fletcher et al., 2000). A versão portuguesa do instrumento apresenta uma consistência 

interna total de .96 (Crespo, 2007), considerada muito boa (Pestana e Gageiro, 2014). Na 

presente investigação, o valor de consistência interna total é de .93, considerado também um 

valor muito bom (Pestana e Gageiro, 2014). 

4.3.4. Inventário de Coping Diádico (ICD; Bodennman, 2008; versão portuguesa de 

Vedes, Nussbeck, Bodenmann, Lind &Ferreira, 2013)  

A versão portuguesa do Inventário de Coping Diádico (ICD; Vedes et al., 2013) é um 

instrumento de autorrelato, do qual fazem parte 37 itens. Estes itens estão divididos em nove 

subescalas: (1) Comunicação de stresse pelo próprio/a, (2) Comunicação de stresse pelo 

parceiro/a, (3) Coping Diádico de suporte pelo próprio/a, (4) Coping Diádico de suporte pelo 

parceiro/a, (5) Coping Diádico negativo pelo próprio/a, (6) Coping Diádico negativo pelo 

parceiro/a, (7) Coping Diádico delegado pelo próprio/a, (8) Coping Diádico delegado pelo 
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parceiro/a e (9) Coping Diádico conjunto. Os itens são medidos numa escala tipo Likert de 

um (muito raramente) até cinco (muito frequentemente). A avaliação é feita através da 

perceção do sujeito relativamente às suas próprias estratégias de coping diádico e à sua 

perceção de estratégias de coping diádico utilizadas pelo seu/sua parceiro/a. As primeiras oito 

subescalas descrevem/refletem o comportamento demonstrado pelo próprio sujeito ou pelo/a 

seu/sua parceiro/a. A nona subescala expressa o comportamento conjunto de ambos os 

parceiros/as. A pontuação total do instrumento obtém-se através do cálculo da média dos 35 

itens, sendo necessário inverter os itens sete, 10, 11, 15, 22, 25, 26, 27. Quanto mais elevada 

for a pontuação, mais estratégias de coping diádico são utilizadas e percecionadas pelo 

sujeito. Os itens 36 e 37 avaliam o quão satisfeitos os sujeitos estão com o seu coping diádico 

(Vedes et al., 2013).  

No presente estudo foi apenas utilizado o Coping Diádico Positivo (CDP), constituído 

por três dimensões: Coping Diádico focado na emoção (itens cinco, seis e sete), Coping 

Diádico de suporte focado no problema (itens oito e 13) e Coping Diádico delegado pelo/a 

parceiro/a (itens 12 e 14). O seu resultado é obtido pela soma de cada uma destas três 

dimensões dividida por sete (Vedes et. al., 2013). 

A versão original do instrumento apresenta valores de consistência interna para as 

subescalas razoáveis a muito bons (Pestana e Gageiro, 2014), entre .71 a .92 (Bodenmann et 

al., 2018). A versão portuguesa utilizada apresenta valores de consistência interna entre .70 e 

.97 para as subescalas e para a escala global (Vedes et al., 2013), situando-se entre fracos 

(mas aceitáveis) e muito bons (Pestana e Gageiro, 2014). Na versão portuguesa do ICD 

(Vedes et al., 2013) não é mencionado o valor de consistência interna da escala de coping 

diádico positivo. No presente estudo, o ICD apresenta uma consistência interna total de .95 e 

uma consistência interna de .86 para a escala de coping diádico positivo, considerados valores 

muito bom e bom, respetivamente (Pestana e Gageiro, 2014). 
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4.4. Procedimentos de análise de dados 

Aquando da construção final da base de dados foram eliminados os sujeitos que não 

cumpriam os critérios de elegibilidade por não responderem às questões sociodemográficas e 

os sujeitos pertencentes a uma díade conjugal (com vista a impedir a interdependência dos 

dados). 

A análise estatística foi feita através do software Statistical Package for the Social 

Sciences® (SPSS, versão 25). No que diz respeito aos instrumentos, procedeu-se à inversão 

de itens e ao cálculo de totais das subescalas dos instrumentos descritos acima. A 

confiabilidade das medidas utilizadas neste estudo foi avaliada por meio do cálculo de seus 

alfas de Cronbach, para serem interpretados como indicadores de consistência interna 

razoável (≥ .70), boa (≥ .80) ou muito boa (≥ .90) (Pestana e Gageiro, 2014). Um intervalo de 

confiança mínimo de 95% foi considerado para todas as análises realizadas neste estudo.  

Fez-se a caracterização sociodemográfica da amostra, com recurso a análises 

descritivas. De modo a cumprir o primeiro objetivo recorreu-se ao teste paramétrico t de 

student para uma análise comparativa da média entre dois grupos (Independent Sample T - 

test), de forma a perceber se existiam diferenças estatisticamente significativas quanto ao tipo 

de profissão (profissional de saúde e outros profissionais) e à idade (até 45 anos e mais de 45 

anos). Para a análise comparativa entre género, usou-se estatística não paramétrica (teste U de 

Mann Whitney) devido à diferença de n entre o género feminino e masculino. Para as análises 

de medida de efeitos identificadas estatisticamente significativas, calculou-se o respetivo d de 

Cohen. Foram usadas guidelines gerais para a interpretação do efeito (Cohen, 1992), 

nomeadamente: pequeno (0.2), médio (0.5) e grande (0.8). 

No que respeita ao segundo objetivo, foram conduzidas correlações entre as variáveis 

em estudo (stresse, coping diádico positivo, qualidade relacional e idade), através do cálculo 

das correlações de Pearson para medir as associações entre as variáveis em estudo. 
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Coeficientes de correlação próximos a 0.10 foram classificados como fracos, ≥ 0.30 foram 

classificados como moderados e ≥ 0.50 foram classificados como fortes (Cohen, 1992). Esta 

análise é necessária para verificar se existem condições para testar o modelo de mediação, o 

que não se verificou. 

Relativamente ao terceiro objetivo, foram realizadas análises de regressão linear para 

perceber o efeito preditivo do stresse e do coping diádico positivo na qualidade relacional. Os 

tamanhos de efeito das análises baseadas em regressão foram baseados nos valores de R2 

(Cohen, 1992), e interpretados como pequeno (R2 ≥ .02), médio (R2 ≥ .13) e grande (R2 ≥ 

.26). 

Foram ainda realizadas análises de mediação e moderação, recorrendo-se ao software 

macro PROCESS. No entanto, em nenhuma destas análises se obteve resultados 

estatisticamente significativos para serem reportados. 

5. Resultados 

5.1. Análises comparativas 

Os profissionais de saúde apresentam valores médios mais elevados nas variáveis 

stresse e coping diádico positivo. No entanto, apenas a diferença no coping diádico positivo 

foi estatisticamente significativa; t (729) = -2.142; p = .033. Mais especificamente, verificou-

se que os profissionais de saúde pontuam mais ao nível do uso das estratégias de coping 

diádico positivo do que os profissionais de outras áreas.  De acordo com o d de Cohen, o 

tamanho do efeito é pequeno (Cohen, 1992) (cf. Tabela 2). 
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Tabela 2 

Diferenças entre Tipo de Profissão Quanto ao Stresse, Coping Diádico Positivo e Qualidade 

Relacional 

Note. M = Mean ; SD = Standard Desviation; t = t value ; p = p value; d = effect size 

 

No que diz respeito à comparação dos resultados entre os profissionais de saúde com 

idades até 45 anos e mais de 45 anos, quanto às variáveis stresse, coping diádico positivo e 

qualidade relacional, os profissionais de saúde com idades até 45 anos apresentam valores 

médios mais elevados em todas as variáveis, embora nenhuma destas diferenças seja 

estatisticamente significativa (cf. Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 Tipo de profissão    

 Profissionais de saúde Outros profissionais    

 M (SD) M (SD) t p d 

Stresse 6.25 (4.69) 5.92 (4.98) -.78 .434 .07 

Coping diádico positivo 3.78 (.82) 3.62 (.84) -2.14 .033 .19 

Qualidade relacional 5.95 (1.16) 5.95 (1.16) .028 .977 .00 
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Tabela 3  

Diferenças nos níveis de Stresse, Coping Diádico Positivo e Qualidade Relacional entre 

grupos etários 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note. M = Mean; SD = Standard Desviation; t = t value; p = p value; d = effect size 

 

No que diz respeito ao género, quando comparado o género feminino com o género 

masculino não se observaram diferenças estatisticamente significativas em nenhuma das 

variáveis em estudo (cf. Tabela 4). 

Tabela 4 

Diferenças nos níveis de Stresse, Coping Diádico Positivo e Qualidade Relacional entre 

géneros 

 

 

 

 

 

Note. *p < .05 

 

 Grupo etário    

 Até 45 anos Mais de 45 anos    

 M (SD) M (SD) t p d 

Stresse 6.59 (4.84) 5.12 (3.99) 1,77 .079 .32 

Coping diádico positivo 3.81 (.83) 3.66 (.77) 1.07 .288 .19 

Qualidade relacional 6.02 (1.11) 5.73 (1.29) 1,39 .167 .25 

 Stresse Coping diádico positivo Qualidade relacional 

U de Mann-Whitney  1057,00 964.00 985 

Z -.051 -.439 -.285 

p .959 .661 .776 



31 
 

5.2. Relação entre o stresse, coping diádico positivo, qualidade relacional e idade 

nos profissionais de saúde 

Analisando as correlações entre as variáveis, verifica-se que o coping diádico positivo 

correlaciona-se de forma fraca, mas estatisticamente significativa, no sentido negativo com o 

stresse (r = -.22; p < .05). Existe uma correlação fraca a moderada no sentido negativo entre o 

stresse e a qualidade relacional (r = -.27; p < .05). A relação entre o coping diádico positivo e 

a qualidade relacional é alta, positiva e significativa (r = .74; p < .05) (cf. Tabela 5). Não 

existe correlação com a idade. 

Tabela 5 

Intercorrelações entre as variáveis estudadas nos profissionais de saúde 

 1 2 3 

1.Stresse 1   

2.Coping diádico positivo 

3.Qualidade relacional 

4.Idade 

-.22** 1  

-.27** 

-,03 

.74** 

-.13 

1 

-.13 

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

 

5.3. Stresse e coping diádico positivo como preditores da qualidade relacional 

percebida 

Para a variável dependente (qualidade relacional percebida) equacionou-se um modelo 

que pretende averiguar a existência de um efeito preditivo das variáveis stresse e coping 

diádico positivo. Note-se que foi a variável idade foi retirada do modelo já que não se revelou 

estatisticamente significativa em análises prévias. 

O modelo conta com dois passos: em primeiro lugar incluiu-se o stresse e em segundo 

lugar o coping diádico positivo.  Os resultados indicam que o stresse prediz 7% da variância 
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da qualidade relacional percebida [F (2, 168) = 12,84, p = .00, R2= 0.7] e o coping diádico 

positivo prediz 56% da variância da qualidade relacional percebida [F (2, 167) = 189,65, p = 

.00, R2 = 0.56] (cf. Tabela 6). 

Tabela 6 

Modelo de regressão linear múltipla para as variáveis em estudo nos profissionais de saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note. ΔR2 = change in R2; ΔF = change in F; ß = regression coefficient; t = value of t-test 

statistic; *p ≤ .05. **p ≤ .01. ***p ≤ .001. 

 

6. Discussão 

O presente estudo teve como principal propósito perceber a relação entre a COVID-19 

e a conjugalidade dos profissionais de saúde comparada com outros profissionais. O primeiro 

objetivo foi a comparação de profissionais de saúde física e mental com outras categorias 

profissionais, ao nível do stresse, coping diádico positivo e qualidade relacional percebida 

durante o primeiro ano da COVID-19. Constatou-se que os profissionais de saúde pontuam 

mais ao nível do uso das estratégias de coping diádico positivo do que os profissionais de 

outras áreas, sendo esta a única variável que apresenta diferenças estatisticamente 

significativas. A explicação para este resultado pode estar associada à atitude dos 

Preditor Qualidade relacional percebida 

 ΔR2 ΔF β t 

Bloco 1 .07 12.84   

Stresse   -.11 -2.04 

Bloco 2 .56 189,65   

Coping Diádico 

Positivo 

  .72 13.77 

R2
ajd .56    
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profissionais de saúde para com o seu meio envolvente. O estudo de Wong e colaboradores 

(2005) mostra-nos que perante uma situação crítica, os profissionais de saúde frequentemente 

têm uma atitude de aceitação e adotam uma perspetiva positiva, procurando manter a sua 

rotina habitual. Para que esta tenha sido mantida, pode ter contribuído o facto de estes 

profissionais terem continuado a dirigir-se aos seus locais de trabalho, enquanto outros tipos 

de profissionais, devido ao teletrabalho ou lay-off, se mantiveram em casa a partilhar o 

mesmo espaço durante 24 horas com o/a seu/sua parceiro/a. Isto pode ter levado a que estes 

últimos se tenham tornado mais conscientes dos hábitos incómodos do/a parceiro/a, de 

atitudes divergentes, desejos incompatíveis ou diferenças de interesses entre ambos/as 

(Schokkenbroek et al., 2021). A impossibilidade de sair de casa e de distanciar-se do 

parceiro/a pode ter resultado em sentimentos de restrição e menor independência dentro do 

relacionamento e apesar do tempo que estes passam juntos/as ter aumentado, a qualidade do 

mesmo pode ter diminuído (Schokkenbroek et al., 2021), fazendo com que as estratégias de 

coping adotadas pelo casal possam ter sido menos positivas. Outro aspeto que pode ter 

contribuído para que assim fosse foi a assistência aos filhos exigida na pandemia (Relvas et 

al., 2020). Durante a pandemia, segundo o estudo de Aguiar e colaboradores (2021), foram 

reportados altos níveis de burnout parental, algo relevante no presente estudo já que 59% dos 

constituintes da amostra têm pelo menos um filho. O maior uso de estratégias de coping 

diádico positivo no grupo dos profissionais de saúde, no entanto, não se traduziu numa maior 

perceção qualidade relacional por estes participantes, ainda que estas duas variáveis neste 

estudo pareçam estar altamente relacionadas. 

Apesar das análises comparativas mostrarem que os profissionais de saúde pontuaram 

ligeiramente mais ao nível do stresse do que outros/as profissionais, não se revelou uma 

diferença estatisticamente significativa. Este não era o resultado esperado dado que pesquisas 

anteriores realizadas durante a pandemia, revelavam altos níveis de stresse vividos pelos/as 
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profissionais de saúde (Duarte, 2020; Ornell et al., 2020; White, 2021). No entanto, todas 

estas pesquisas referem-se a profissionais de saúde física, enquanto a população deste estudo 

integra na sua maioria profissionais de saúde mental. Os/as profissionais de saúde mental 

possuem estratégias que podem ajudar nesta situação, tais como exercícios de respiração e 

relaxamento, conhecimento sobre higiene de sono, uso limitado dos meios de comunicação e 

uso de estratégias de coping adaptativas (Grover et al., 2020). Outro fator que pode ter sido 

protetor nesta situação foi o estado civil. O facto de todos os/as participantes se encontrarem 

numa relação amorosa, pode ter contribuído para que menores níveis de stresse fossem 

identificados já que ser solteiro/a foi preditivo da presença de maiores sintomas depressivos e 

maior sofrimento psicológico ao lidar com eventos stressantes (Liu et al., 2012; Vyas et al., 

2016). Os profissionais de saúde pela sua formação elevada e por, possivelmente, estarem 

informados dos riscos reais, ciclos da doença e de não sofrerem tanta influência da 

informação divulgada, podem assim apresentar menores níveis de stresse. Talvez os 

resultados obtidos fossem diferentes caso a amostra do presente estudo fosse apenas 

constituída por profissionais que trabalham na linha frente, já que o estudo de Lai e 

colaboradores (2020) sugere que estes parecem estar em maior risco para o desenvolvimento 

de sintomas psiquiátricos. 

Testou-se ainda se existem diferenças quanto ao stresse, coping diádico positivo e 

qualidade relacional nos profissionais de saúde, atendendo aos grupos etários (idades até 45 

anos e superiores a 45 anos) e ao género. No entanto, nenhuma das variáveis se revelou 

estatisticamente significativa. No que diz respeito ao stresse, isto contraria estudos anteriores, 

que apresentam como fatores de risco o género feminino (Casagrande et al., 2020; González-

Sanguino et al., 2020; Pappa et al., 2020; Relvas et al., 2020) e as idades mais jovens 

(Casagrande et al., 2020; Gao et al., 2020; González-Sanguino et al., 2020; Huang and Zhao, 

2020). Quanto à igualdade entre géneros ao nível do stresse percebido, esta pode estar 
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relacionada com o período de tempo em que a amostra deste estudo foi recolhida. A literatura 

diz-nos que no início da pandemia as mulheres manifestaram maior sintomatologia de distress 

(Casagrande et al., 2020; González-Sanguino et al., 2020; Pappa et al., 2020; Relvas et al., 

2020). No entanto, como a amostra do presente estudo foi recolhida ao longo do primeiro ano 

de pandemia, faz sentido que durante esse período de tempo, os homens tenham equilibrado 

os seus níveis de distress com os das mulheres, já que o período de exposição ao stresse foi 

prolongado. Algo que pode ter contribuído para este equilíbrio entre homens e mulheres 

poderá ter sido o papel mais ativo que os homens começaram a desempenhar em casa, 

cumprindo tarefas que habitualmente são delegadas para as mulheres. No estudo de Shafer e 

colaboradores (2020) os resultados mostram que durante o confinamento os pais aumentaram 

a sua participação nas tarefas domésticas e nos cuidados aos filhos. Nos casos em que as 

mulheres ficaram em casa por terem filhos menores e os homens continuaram a trabalhar fora 

de casa, isto leva a outra fonte de stresse para estes, nomeadamente a preocupação com a 

possível contaminação dos seus familiares (Aguiar et al., 2021). Neste estudo português, 

quanto à comparação de um grupo de pais e mães, antes e depois da pandemia, apenas os pais 

se sentiram mais exaustos durante a pandemia. A explicação para este resultado terá sido que 

a pandemia não trouxe exigências surpreendentes para as mulheres, já habituadas a assumir a 

maior parte das responsabilidades parentais e domésticas e a conciliá-las com o seu emprego. 

No entanto, os homens, talvez pela primeira vez, tiveram de equilibrar simultaneamente o 

trabalho e a família (Aguiar et al., 2021), criando-lhes um novo desafio.  

No que diz respeito às idades, os estudos mostram que as pesquisas sobre diferenças 

de idade na experiência de estados emocionais negativos produziram resultados inconsistentes 

(Ermasova & Rekhter, 2021). No estudo de Szabo e colaboradores (2020) os grupos mais 

jovens relatam mais stresse. Já no estudo de Ermasova e Rekhter (2021), a média de stresse 

geral percebido aumentou com o aumento da idade. Possivelmente, o equilíbrio entre estes 
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dois grupos etários, é que ambos estiveram expostos a desafios, ainda que estes fossem 

diferentes. O grupo mais jovem viu a sua liberdade a ser restringida, ficando impossibilitados 

de cumprir uma tarefa imprescindível do ciclo vital como a socialização, tiveram ainda de se 

adaptar a aulas online ou ao teletrabalho e os que são pais também terão filhos mais novos 

que acarretam mais responsabilidades. Enquanto o grupo que integra os sujeitos com mais de 

45 anos, assiste-se a  uma maior taxa de mortalidade para a sua faixa etária, podendo estar 

mais exposto ao stresse de contrair a doença por ter outras condições médicas associadas 

(Ermasova & Rekhter, 2021) e viram reduzido o convívio social e a participação em 

atividades de grupo, medida que possivelmente afetará negativamente a saúde mental e física  

desta população (Sepúlveda-Loyola et al., 2020). 

Quanto ao coping diádico positivo, as poucas diferenças encontradas no género são 

consistentes com o estudo de Donato e colaboradores (2015) onde homens e mulheres 

também mostraram grandes semelhanças neste aspeto. Este é um resultado lógico já que o 

coping diádico é um processo relacidonal que exige o envolvimento de ambos os parceiros e 

que ambos compartilhem a responsabilidade perante um stressor (Donato et al., 2015). No 

presente estudo, no que diz respeito à idade, não foram encontradas diferenças entre os dois 

grupos etários, isto pode significar que as estratégias de coping adotadas pelos casais não 

evoluem nem de forma negativa, nem de forma positiva com o aumento da idade. No entanto, 

não foram encontrados estudos sobre como o coping diádico evolui ao longo da vida. 

Similarmente, não foram encontradas diferenças significativas quanto à perceção da 

satisfação conjugal no que diz respeito aos grupos etários. Apesar de estudos anteriores 

sugerirem que os casais começam com um alto nível de satisfação, mas diminuem 

gradualmente ao longo do tempo (Kurdek, 1999), isto parece não ser tão verdadeiro nas 

pesquisas mais atuais (Karney & Bradbury, 2020), o que coincide assim com os resultados 

encontrados. No entanto, o que pode acontecer é a perceção de satisfação conjugal estar mais 
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relacionada com o tempo de relação do que com a idade dos sujeitos e, ainda que estas duas 

variáveis se correlacionem positivamente, o tempo de relação não foi uma variável analisada 

neste estudo.  

A relação entre o coping diádico positivo e a qualidade relacional percebida é alta, 

positiva e significativa. Estas são duas variáveis relacionais/conjugais e ambas aumentam no 

sentido positivo, sendo que quanto mais se percecionar a utilização estratégias de coping 

diádico positivo, maior será a perceção de qualidade conjugal e vice-versa. Este resultado 

coincide com os resultados de Bodenmann (2005) e Falconier e colaboradores (2015) onde o 

coping diádico e a satisfação no relacionamento estão intimamente associados e a perceção de 

coping diádico positivo foi um preditor significativamente maior de satisfação no 

relacionamento. Algo que também acontece em situações em que os casais enfrentam crises 

(Badr et al., 2010). 

Por fim, avaliado o poder preditivo do stresse e do coping diádico positivo sobre os 

níveis de perceção da qualidade relacional, o stress prediz 7% da variância da qualidade 

relacional percebida. Este é um valor de predição baixo e por isso deve ser analisado com 

cautela, no entanto, este resultado vai de encontro aos resultados dos estudos já mencionados 

que associam os stressores da COVID-19 a um pior funcionamento do relacionamento 

conjugal (e.g., menor satisfação, maior conflito) (Balzarini et al., 2020) e uma associação 

entre a existência de distress psicológico e uma menor qualidade do relacionamento percebida 

(Randall et al., 2021). Neste caso, trata-se de um stresse externo que desempenha um papel 

importante na compreensão da estabilidade dos relacionamentos.  

O coping diádico positivo prediz 56% da variância da qualidade relacional percebida. 

Estes resultados corroboram outros estudos que mostram que, em geral, o coping diádico 

positivo é um preditor significativo da qualidade relacional (Bodenmann et al., 2011).  Este 

caracteriza-se como buffer dos efeitos negativos que o stresse causado pela COVID-19 pode 
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ter na conjugalidade. Isto é também observado noutros estudos em que a associação entre o 

distress psicológico e o pior funcionamento das relações e a sua respetiva qualidade relacional 

percebida é reduzida entre os indivíduos que percebem o coping diádico como positivo e os 

seus parceiros como responsivos (Balzarini et al., 2020; Randall et al., 2021). Num estudo 

realizado durante a pandemia COVID-19, o coping diádico positivo amorteceu a associação 

negativa entre o sofrimento psicológico pós-COVID-19 e a qualidade do relacionamento para 

a maioria dos participantes (Randall et al., 2021). Portanto, podemos afirmar que quanto mais 

os casais recorrerem a estratégias de coping diádico positivo, melhor tenderá a ser a perceção 

da qualidade da relação conjugal (Bodenmann et al., 2006). Pesquisas anteriores provam que 

o uso do coping diádico positivo ao lidar com eventos de vida stressantes pode reduzir 

significativamente o sofrimento do cônjuge e melhorar a sua saúde psicológica (Badr et al., 

2010; Meier et al., 2011; Rottmann et al., 2015). O coping diádico parece de facto ajudar na 

gestão do impacto emocional negativo, do stresse e do sofrimento provocado por uma crise 

(Vedes, 2013). 

Estes resultados são relevantes na medida em que mostram a importância que o coping 

diádico positivo exerce sobre a conjugalidade, daí ser esta uma das variáveis escolhidas como 

preditora. Apesar desta associação já ter sido relatada em vários estudos referentes a crises 

não normativas, os resultados do presente estudo tornam-se inéditos por se tratar de um 

evento de vida com uma natureza extraordinária, nunca antes experienciado, pela população 

alvo escolhida ter sido os profissionais de saúde e por ter sido apenas usado o coping diádico 

positivo e não todas as vertentes do coping diádico. 

Limitações e estudos futuros 

O presente estudo apresenta algumas limitações, notando-se desde logo o 

desequilíbrio da amostra no que se refere a algumas variáveis sociodemográficas, em 

particular o género, uma vez que a amostra é constituída maioritariamente por mulheres. Esta 
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adesão maioritária das mulheres era expectável, uma vez que é mais comum as mulheres 

participarem neste tipo de estudos do que os homens (Moore & Tarnai, 2002). Verifica-se 

também que a amostra é constituída principalmente por sujeitos com escolaridade elevada 

(e.g., curso superior e/ou ensino secundário). Isto pode dever-se ao facto de os dados terem 

sido recolhidos num formato online, o que por norma dificulta o acesso a sujeitos com um 

nível de escolaridade mais baixo. Outra das limitações é que os resultados são baseados 

apenas num questionário de autorrelato sobre o coping diádico, a pesquisa futura deverá 

incluir outras fontes de dados (e.g., recolha de dados de ambos os elementos da relação, 

cruzamento de dados quantitativos com dados qualitativos). Para além disso, é importante 

mencionar que a amostra é constituída na sua maioria por profissionais de saúde mental, 

estando os profissionais de saúde física em menor número.  

Relativamente a investigações futuras, seria interessante, em primeiro lugar, a 

continuação de estudos enquadrados na investigação internacional COVID-19: Effects of a 

Global Stressor on Marital Relationships. Também a realização de um estudo longitudinal 

sobre as repercussões da COVID-19 no casal seria pertinente, de maneira a compreender 

como as perceções dos casais evoluíram e perceber como a crise pandémica se repercute na 

relação conjugal em diferentes momentos/fases do processo de adaptação à crise. A 

elaboração de estudos qualitativos após o processo de vacinação massivo também seria 

relevante. Variáveis sociodemográficas como ter ou não ter filhos poderia ser uma 

interessante linha de investigação. Assim como o foco na população desempregada como 

consequência da crise pandémica, que não fez parte desta amostra, mas que atravessando 

desafios económicos sem precedentes, poderão igualmente ter experienciado altos níveis de 

distress e possíveis alterações na conjugalidade. A inclusão de sujeitos que já tenham 

contraído o vírus, poderá também constituir-se como uma linha de investigação importante, 

uma vez que na presente investigação apenas uma percentagem muito ínfima já tinha sido 
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infetada. Assim, seria possível testar o modelo com sujeitos que já tivessem experienciado a 

doença e não apenas com expectativa de a contrair ou não. Seria ainda importante recorrer a 

amostras mais equilibradas no que diz respeito ao género e ao nível de escolaridade dos 

sujeitos. Sendo este um estudo debruçado sobre a conjugalidade, era importante a existência 

de estudos diádicos com os dois elementos do casal. 

O estudo do coping diádico positivo poderá trazer benefícios em termos de 

intervenção, dando pistas aos terapeutas de casal e outros profissionais sobre formas de ajudar 

e capacitar os casais com estratégias de coping essenciais em momentos de crise. Assim, a sua 

inclusão em estudos com diferentes metodologias de investigação poderia trazer um 

conhecimento científico mais abrangente sobre esta variável. 

Conclusões 

O presente estudo pretende contribuir para uma melhor perceção das implicações da 

COVID-19 na conjugalidade, dado que foi um stressor global que provou efeitos a vários 

níveis. Dado às exigências sem precedentes que foram colocadas aos profissionais de saúde, 

este grupo encontra-se em maior enfoque e daí a importância de perceber se realmente 

existem diferenças entre estes profissionais e outros de diferentes categorias profissionais ao 

nível do stresse, coping diádico positivo e qualidade relacional percebida. A variável coping 

diádico torna-se relevante na medida em que a maioria dos estudos se foca no coping diádico 

com as suas várias vertentes e não apenas numa só. 

Os resultados obtidos mostram-nos que os profissionais de saúde pontuam mais ao 

nível do uso de estratégias de coping diádico positivo. Entre os profissionais de saúde, o 

género não se revelou uma variável significativa, ao contrário de outros estudos que apontam 

a mulher como estando em maior distress devido à COVID-19. Este resultado, contudo, 

poderá estar relacionado ao longo período de tempo de recolha da amostra e 

consequentemente à longa exposição que ambos os géneros tiveram a este stressor. O mesmo 



41 
 

acontece entre grupos etários, onde não se encontrou diferenças significativas. 

 A forte associação entre o coping diádico postivo e a qualidade relacional percebida e 

o coping diádico como o principal preditor da qualidade relacional percebida mostra-nos a 

importância do coping diádico positivo para os casais, principalmente em situações de stresse, 

atuando como um buffer. É um resultado que corrobora investigações anteriores em que a 

adoção de estratégias positivas de coping contribuem para um melhor funcionamento e 

estabilidade das relações.  

O conhecimento destes dados poderá ter utilidade numa melhor perceção da 

conjugalidade e de como esta altera em situações de crise, sendo relevante para casais, 

terapeutas familiares/casal e para a sua prática clínica já que o coping diádico desempenha um 

papel importante em programas de prevenção e terapia de casal. No âmbito da prática clínica, 

a eficácia demonstrada do coping diádico positivo poderá ser relevante, principalmente para 

casais a enfrentar crises não normativas (e.g., doença crónica). Os profissionais podem 

apostar em intervenções focadas na promoção do coping diádico positivo, conscientizando os 

casais sobre a fase que estão a passar e sobre estratégias adaptativas que têm um efeito 

positivo provado na qualidade relacional. O objetivo será que os casais façam uso destas 

estratégias promotoras de um relacionamento saudável.  Em situações de stresse significativo, 

o trabalho com casais poderá, em vez de incidir sobre a diminuição de estratégias de coping 

negativas, basear-se em nutrir o relacionamento conjugal de recursos positivos. 
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