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

Comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais

Resumo: Desde 2020 que a COVID-19 se constitui como um stressor a nivel global
que ameagca a salde fisica e mental dos individuos. A maioria dos estudos tem-se debrucado
sobre o impacto da doenca ao nivel individual, sendo também importante explorar as suas
implicagdes a nivel relacional. O tipo de profissdo parece atuar como um fator que influencia
o0 impacto da COVID-19, sendo os profissionais de satde os mais afetados. Assim, o presente
estudo é focado nas implicaces da COVID-19 na qualidade relacional percebida. Mais
concretamente, profissionais de saude e outro tipo de profissionais serdo comparados entre si
a nivel do stresse, coping diadico positivo e qualidade relacional percebida. O grupo de
profissionais de satde serd comparado a nivel do género e de grupos etarios. Sera ainda
explorada a medida de associagéo entre o stress, 0 coping diadico positivo e qualidade
relacional percebida e utilizados o coping diadico 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
relacdo conjugal. Os dados foram recolhidos atraves de um protocolo de investigacdo online.
Os resultados mostram diferencas significativas no uso de estratégias de coping diadico
positivo, sendo os profissionais de salde 0s que pontuam mais ao nivel do uso destas
estratégias. Verifica-se ainda que, entre estes profissionais, o coping diadico positivo e a
qualidade relacional percebida estdo positiva e fortemente associados e que o coping diadico
positivo atua como o principal preditor da qualidade relacional percebida. Reforcando assim a
importancia do uso de estratégias de coping positivo pelos casais e como este pode servir de

buffer do stresse em situacdes de crise externa, como a vivéncia de uma pandemia.

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

positivo; Profissionais de saude; Conjugalidade.



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 Diédico Positivo e Qualidade Relacional: Estudo
Comparativo Entre Profissionais De Saude e Outros Profissionais

Foi em 2020 que a COVID-19 atingiu o nivel de pandemia (World Health
Organization, 2020). Esta doenca tem como agente causal 0 novo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2 (coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2) (Direcdo Geral de Saude,
2021; Ludwig & Zarbock, 2020). O virus apresenta uma alta transmissibilidade (Lotfi et al.,
2020) e provoca sintomas clinicos como febre, tosse seca, dificuldades respiratorias
(dispneia), cefaleias e pneumonia (Zhou et al., 2020) e também a perda total ou parcial do
olfato e diminuigédo do paladar (Direcdo Geral de Saude, 2021). Face a esta situagdo foram
tomadas algumas medidas como o distanciamento social, uso de equipamento de protecédo
individual (i.e., mascara), higiene das maos, fecho das escolas e encerramento de alguns
locais de trabalho, sendo recomendado o teletrabalho sempre que possivel (Direcdo Geral de
Salde, 2021). Esta crise ndo normativa provocou alteracdes nas vidas das pessoas a nivel
individual, relacional e profissional.

Posto isto, apresenta-se como uma prioridade para a comunidade cientifica avaliar e
compreender estas alteracfes e os seus efeitos, ndo so a nivel individual, como também
relacional. A nivel individual, a populacao reporta sintomas de distress psicolégico (Moccia
et al., 2020; Qiu et al., 2020; Randall et al., 2022), 0 que por sua vez, a nivel relacional, pode
contribuir para um pior funcionamento do relacionamento conjugal (Balzarini et al., 2020). A
este nivel, apresenta-se 0 coping diadico positivo como de extrema importancia perante uma
situacdo indutora de stresse como a pandemia COVID-19.

Dado que os individuos foram afetados de diferentes formas também devido a sua
profissdo, torna-se relevante perceber que efeitos o tipo de profissdo pode ter. Neste sentido e
porque os profissionais de salde sdo descritos pela literatura como possivelmente os mais

afetados, onde o impacto da pandemia de COVID-19 se caracteriza como “tremendo”



(Duarte, 2020, p. 1) torna-se necessario que seja um grupo-alvo de especial atengdo. Estes
profissionais viram a sua carga de trabalho ser aumentada, sentiram o medo de contrair a
doenca e de infetar os seus familiares (Duarte, 2020), sentiam-se ansiosos, frustrados e
stressados (Sethi, 2020), apresentaram altos niveis de insonia, raiva, ruminagdo, diminuicao
da concentragéo, depressdo, perda de energia e, consequente, burnout (Duarte, 2020; Ornell et
al., 2020).

A presente investigacdo tem assim como principal objetivo perceber se existem
diferencas ao nivel do stresse, coping diadico positivo e qualidade relacional entre os
profissionais de salde e outras classes profissionais. Mais especificamente, sera estudado o
grupo de profissionais de saude, tendo em conta o grupo etario e o0 género. Pretende-se
perceber de que modo as variaveis estdo associadas e como predizem a qualidade relacional
percebida dos profissionais de salde. Espera-se que o estudo contribua para a perceber as
implicacdes da COVID-19 a nivel individual e conjugal, atendendo ao tipo de profisséo,
contribuindo também para gerar conhecimento cientifico que possa fornecer pistas e

recomendacdes para futuras situacoes de crise.

1. Pandemia por COVID-19

1.1. COVID-19: Definic¢bes e caracteristicas

No final de dezembro de 2019, varios 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 coronavirus (Ludwig & Zarbock, 2020),
denominado SARS-CoV-2 (coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2), tendo sido
definido como o agente causal da doenca COVID-19 (Direcdo Geral de Saude, 2021; Ludwig
& Zarbock, 2020).

Apesar das tentativas macicgas de conter a doenga na China, o virus espalhou-se

globalmente (Ludwig & Zarbock, 2020) e foi a 11 de margo de 2020 que a Organizacéo



Mundial de Satde (OMS) declarou que a doengca COVID-19 atingiu o nivel de pandemia
(World Health Organization, 2020), ou seja, esta doenca alastrou-se simultaneamente em
varios paises (Direcdo Geral de Saude, 2021). Em Portugal, o primeiro estado de emergéncia
foi decretado a 18 de marco de 2020 (Decreto-Lei n.14-A/2020), terminando a 30 de abril. A
6 de novembro de 2020, foi decretado novo estado de emergéncia (Decreto-Lei n°. 51-
U/2020) que perdurou até abril de 2021.

A COVID-19 é uma doenca infeciosa que se dissemina principalmente pelo trato
respiratério, por goticulas, secrecdes respiratorias e contato direto (Lotfi et al., 2020; Ludwig
& Zarbock, 2020) e por meios indiretos, como objetos contaminados (Lotfi et al., 2020). A
disseminagéo pode ser veiculada por individuos sintomaticos e assintomaticos, o que resulta
numa alta transmissibilidade do virus (Lotfi et al., 2020). Como principais sintomas clinicos
tipicos destes doentes sdo identificados a febre, tosse seca, dificuldades respiratorias
(dispneia), cefaleias e pneumonia (Zhou et al., 2020) e também a perda total ou parcial do
olfato e diminuigédo do paladar (Direcdo Geral de Saude, 2021).

Atendendo a esta situacdo, algumas medidas tiveram de ser tomadas (variando
conforme a fase de desenvolvimento da pandemia) tais como: distanciamento social, uso de
equipamento de protecdo individual (i.e., mascara), higiene das maos, fecho das escolas e
encerramento de alguns locais de trabalho e recomendacéo de teletrabalho quando possivel
(Direcdo Geral de Saude, 2021). Estas medidas visavam a minimizacdo da propagacéo da
infecdo (Lotfi et al., 2020). Os efeitos destas medidas foram visiveis nas varias alteracdes na
vida de todas as pessoas, seja a nivel individual (e.g., deterioracdo da saude fisica e mental,
novas rotinas), familiar (e.g., alteracdo das rotinas com os filhos, mais conflitos), social (e.g.,
isolamento social e consequente afastamento das pessoas), econémico (e.g., desemprego e/ou
diminuicdo de rendimentos, teletrabalho) e cultural (e.g., alteracdo de crengas e atitudes)

(Xiong et al., 2020).
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Devido ao seu carater inesperado, pode considerar-se a COVID-19 como uma crise
ndo normativa (Novak, 2021). A crise surge do facto de um sistema se sentir ameagado por

mudancas imprevisiveis que podem ter consequéncias na sua estabilidade (Novak, 2021).

1.2. Efeitos da COVID-19 nos individuos e nas suas relacoes

InvestigacOes que examinam as consequéncias de diferentes desastres naturais (e.g.,
tornados, inundagdes, furacdes) indicam alguns efeitos de curto prazo nos relacionamentos
intimos, por exemplo, no ano seguinte ao furacdo Hugo (1989, Estados Unidos da América),
as taxas de divorcio, casamento e natalidade aumentaram nas areas mais afetadas, mas depois
voltaram aos niveis anteriores ao desastre (Cohan & Cole, 2002). Em contraste, apds 0s
ataques terroristas (de 11 de setembro de 2001 e o atentado a bomba em Oklahoma em 1995)
as taxas de divorcio baixaram imediatamente (Cohan et al., 2009; Nakonezny et al., 2004).
Estes dados parecem refletir as diferencas 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 sobrevivéncia (Pietromonaco & Overall, 2021);
pelo contrario, o furacdo Hugo envolveu menos mortes, mas exigiu mais tempo para
reconstruir as comunidades, traduzindo-se em stresse cronico nos casamentos que,
provavelmente, contribuiu para o aumento dos divorcios (Pietromonaco & Overall, 2021).

Com a situacdo pandémica, os casais enfrentam um evento de duracdo desconhecida e
que provavelmente terd um processo de reconstrugdo e recuperacao longo, o que o torna
semelhante as situacdes que acompanham muitos desastres naturais. No entanto, muitas
pessoas também perderam a vida e a incerteza e 0 medo sdo generalizados, incluindo o medo
da prépria morte (Pietromonaco & Overall, 2021). Posto isto, pode hipotetizar-se que o
stresse gerado pela pandemia é um forte preditor da diminuicdo do bem-estar individual, mas

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

A situacdo pandémica tem sido uma grande fonte de preocupacgéo e um desafio ao
bem-estar psicoldgico de muitos individuos (Donato et al., 2021). A nivel individual, na
sequéncia da pandemia por COVID-19, a populagdo em geral reporta sintomas de distress
psicoldgico (Moccia et al., 2020; Qiu et al., 2020; Randall et al., 2022), sintomas depressivos
(Gao et al., 2020; Gonzéalez-Sanguino et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Olagoke et al.,
2020), sintomas de ansiedade (Casagrande et al., 2020; Gao et al., 2020; Gonzélez-Sanguino
et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Olagoke et al., 2020), ma qualidade de sono (Casagrande
et al., 2020; Huang & Zhao, 2020) e sintomatologia de stresse (Casagrande et al., 2020;
Gonzéalez-Sanguino et al., 2020; Xiong et al., 2020).

1.2.2. Efeitos relacionais

Para além dos efeitos encontrados a nivel individual, a COVID-19 parece constituir,
também, um desafio importante para a manutencao das relagdes intimas/romanticas saudaveis
(e.g., conjugais, coabitacdo, namoro), que estdo inextricavelmente ligadas a saude fisica e
emocional (Pietromonaco & Overall, 2021). Os relacionamentos foram prejudicados pelas
medidas aplicadas para a contencdo do virus, pelo medo de transmissao da doenca, pelo
sentimento de culpa por ja terem transmitido, pelo isolamento voluntario que resultou numa
privacao sensorial, ja que alguns casais viviam afastados por um longo periodo de tempo
(Eftekhar Ardebili et al., 2021) ou pelas mudancas exigidas para outros casais que se
mantiveram em casa a partilnar o mesmo espaco durante 24 horas com o seu parceiro
(Schokkenbroek et al., 2021). Para os casais, 0 aumento extraordinario de preocupacéo,
combinado com o stresse causado pelas medidas impostas e uma maior assisténcia aos filhos
pode ter aumentado a probabilidade de problemas no casal e diminuido a percecdo que tém da

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


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7413844/#bib0014

12

Os stressores externos ja existentes, como o desemprego, as dificuldades econdémicas e
0 stresse no trabalho podem também ter impacto na qualidade das interacfes dos casais e nas
percecgdes que tém do relacionamento e do parceiro (Neff & Karney, 2004). Ou seja, 0
stressores externos (locus externo) podem transbordar para a relagéo, causando por sua vez
stresse interno (Randall & Bodenmann, 2017). O stresse externo pode criar um contexto no
qual é mais dificil para os membros da relacdo responderem um ao outro por estarem
preocupados com outros assuntos, cansados ou sobrecarregados (Pietromonaco & Overall,
2021). Pode ocorrer também uma diminuicdo do tempo que 0s parceiros passam juntos,
enfraquecimento dos sentimentos de reciprocidade do parceiro, diminuicdo da comunicacgéo,
aumento da probabilidade do parceiro expressar alguns tracos como rigidez, ansiedade,
dominio, teimosia e aumento de problemas como perturbagdo do padréo de sono ou
perturbacdo de humor (Randall & Bodenmann, 2017). Perante um stressor externo a
tendéncia é usar mais frequentemente a hostilidade, a coercividade, o desprezo e a negacéo
entre o casal (Williamson et al., 2013). Nesta situacdo, os individuos sdo mais propensos a
serem excessivamente criticos 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 0s
processos eficazes de coping diadico, ou seja, dificulta a utilizacdo de estratégias de
adaptacdo dos dois elementos do casal as circunstancias adversas, como a utilizacao de
esforcos cognitivos e comportamentais como forma de gerir, dominar, reduzir ou tolerar uma
situacdo stressora (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Bodenmann sugere gque o coping diadico tem
dois objetivos principais: a reducdo do stresse e o refor¢co da qualidade do relacionamento
(Bodenmann, 2005), algo essencial para enfrentar a situacdo pandémica. Ou seja, a adaptacdo
dos casais dependera da forma como enfrentam os stressores externos relacionados com a

COVID-19, tendo em conta a severidade destes e os dominios de vida que afetam
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(Pietromonaco & Overall, 2021). Dependera também do contexto envolvente (e.g., condigdes
financeiras, fazer parte de uma minoria, classe social, etapa de vida) e das vulnerabilidades
individuais (e.g., personalidade, saide emocional). Todos estes fatores parecem afetar os
processos diadicos e podem contribuir para que estes sejam menos adaptativos (e.qg.,
hostilidade, retraimento, falta de apoio, fraca resolucéo de problemas), determinando a
existéncia de declinios na qualidade e estabilidade do relacionamento (Pietromonaco &
Overall, 2021).

O contrério pode, também, acontecer e casais com amplos recursos (e.g., emprego,
estabilidade economica), forcas duradouras (e.g., vinculagdo segura, saude emocional) e
processos diadicos mais adaptativos (e.g., suporte mais responsivo) tendem a manter
relacionamentos de alta qualidade e podem até, perante situacdes de alto stresse, perceber o
potencial de crescimento da relacdo (Pietromonaco & Overall, 2021). Isto porque as relacGes
proximas nas quais 0s parceiros proporcionam conforto, seguranca e apoio um ao outro séo
fontes vitais de bem-estar emocional e fisico (Pietromonaco & Collins, 2017), sendo estas
estratégias importantes para lidar com a crise atual (Pietromonaco & Overall, 2021).

O coping diadico pode ser classificado como sendo negativo ou positivo. O coping
diadico negativo esta dividido em trés tipos de coping: coping diadico hostil (existem ofensas,
insultos e desrespeito, ndo existindo interesse pelo que o elemento stressado sente), coping
diadico ambivalente (o conjuge que nédo € vitima de stresse auxilia o outro, afirmando, no
entanto, que a sua ajuda ndo seria necessaria) e coping diadico superficial (apoio “ndo
sincero”, apenas aparentando estar interessado) (Bodenmann, 2005). O coping diadico
negativo caracteriza-se, assim, por reacdes hostis, ambivalentes ou superficiais (Bodenmann,
1997 cit in Bodenmann, 2005). Existem também diferentes formas de coping diadico positivo
(Papp & Witt, 2010): coping diadico comum (esforgos de coping dos dois parceiros quando

ambos(as) estdo expostos(as) ao stressor), coping de suporte (suporte de um parceiro para
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com o outro, principalmente quando apenas um esta preocupado com o stressor) e coping
delegado (quando um parceiro assume as tarefas e a resolugcéo do problema para aliviar o
stresse sentido pelo outro) (Bodenmann, 2005).

A literatura revela que existe uma associacdo entre os stressores da COVID-19 (e.g.,
isolamento social, tenséo financeira, stresse percebido) e um pior funcionamento do
relacionamento conjugal (e.g., menor satisfacdo, maior conflito) (Balzarini et al., 2020), bem
como uma associacgdo entre a existéncia de distress psicolégico e uma menor qualidade do
relacionamento percebida (Randall et al., 2021). No entanto, estas associa¢fes sdo reduzidas
entre os individuos que percebem o coping diadico como positivo e 0s seus parceiros como
responsivos (Balzarini et al., 2020; Randall et al., 2021). Assim sendo, quanto mais 0s casais
recorrerem a estrategias de coping diadico positivo, melhor tendera a ser a percecédo da
qualidade da relagé@o conjugal (Bodenmann et al., 2006). Isto mostra a importancia que o
coping diadico positivo exerce sobre a conjugalidade, principalmente quanto a adaptacéo a
situacOes stressoras como a pandemia por COVID-19.

1.3. Fatores de risco para desenvolvimento de sintomas psicoldgicos

Um dos fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas psicoldgicos durante a
pandemia por COVID-19 identificados pela literatura é ser-se mulher (Casagrande et al.,
2020; Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Pappa et al., 2020). Este aspeto reflete a diferenca de
género ja estabelecida em relagédo aos sintomas de ansiedade e depressao (Albert, 2015; Haro
et al., 2006). De destacar que as mulheres tendem a assumir o papel de cuidadoras, tendo que
equilibra-lo com o trabalho e muitas vezes com as tarefas domésticas, tornando-se assim num
grupo de risco mais vulneravel numa situacédo de sobrecarga (Gonzalez-Sanguino et al.,
2020). Outro grupo com mais probabilidade de desenvolver estes sintomas sdo os individuos
mais jovens (Casagrande et al., 2020; Gao et al., 2020; Gonzalez-Sanguino et al., 2020;

Huang and Zhao, 2020). Isto pode acontecer porque a populagcdo 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 (Gonzélez-Sanguino et al., 2020). Pela mesma razao e quanto ao estatuto
profissional, o grupo em maior risco de desenvolver sintomas depressivos sdo 0s estudantes,
em comparagdo com os trabalhadores e reformados (Odriozola-Gonzalez 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 niveis de ansiedade, comparativamente
aos participantes solteiros (Xiong et al., 2020). No entanto, os participantes divorciados e
vilvos desenvolveram mais sintomas depressivos do que individuos solteiros ou casados
(Xiong, 2020).

Outros fatores que predizem a presenca de sintomas psicoldgicos relativamente a
COVID-19 sdo: viver numa area urbana, uma autoavaliagdo pobre da salde, soliddo, baixo
rendimento familiar, estado de quarentena, preocupacao em ser infetado, danos materiais,
desemprego, ndo ter filhos, histérico de stresse mental ou problemas médicos, ter alguém
conhecido infetado, risco de desemprego, exposic¢ao a noticias relacionadas a COVID-19, alta
vulnerabilidade percebida, menor autoeficicia para se proteger, presenca de doenca crénica e
presenca de sintomas fisicos especificos (Gao et al., 2020; Gonzalez-Sanguino et al., 2020;
Olagoke et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020). O
distress psicoldgico também pode ser predito por alguns tracos de personalidade. Sendo as
pessoas mais suscetiveis as que tém temperamentos ciclotimicos, depressivos e ansiosos
(Moccia et al., 2020).

Um grupo com riscos particulares em situacdo de pandemia sdo os profissionais de
salde (Sethi et al., 2020). Neste grupo estdo incluidos médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, psicologos e auxiliares de satde (Duarte et al., 2020). No estudo de Lai et al.

(2020) sobre os profissionais de saude e a sua saude mental € percetivel 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
0 desenvolvimento de sintomas psiquiatricos.
2. Impacto da COVID-19 a nivel profissional

A pandemia e todas as medidas de contencdo tomadas tiveram repercussdes também a
nivel profissional. Algumas das consequéncias foram o lay-off, despedimentos, redugéo ou
aumento da carga horaria, alterac6es nos salarios e adoc¢do do teletrabalho. Por isso, todas as
classes profissionais foram afetadas, ainda que a diferentes niveis (Organizacéo Internacional
do Trabalho [OIT] e Organizagéo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico [OCDE,
2020)).

Tal como ja foi referido, a classe profissional parece ser uma variavel importante para
compreender os efeitos da COVID-19. Os profissionais que trabalham na satde publica nos
cuidados primarios, nos servicos de emergéncia e nos cuidados intensivos estdo em particular
condicao 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 saude que trabalharam na linha da frente, médicos mais jovens e
profissionais a trabalhar em areas onde existem taxas de infe¢cdo maiores (Vizheh et al.,
2020). Dentro dos profissionais de saude, o sexo feminino revelou a maior taxa de prevaléncia
de ansiedade e depressao (Marques et al., 2021). Isto pode-se explicar pelo facto de as
mulheres estarem em maior numero nos profissionais de saude (Xiong et al., 2020) e pelas
diferencas de género ja referidas anteriormente (Casagrande et al., 2020;).

Também os profissionais que trabalham em lares de idosos assistiram a um acréscimo
da pressdo ja 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 as infecGes e mortes

dentro das casas de repouso, ao isolamento social dos residentes e as consequéncias
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emocionais que resultaram desta situacdo (Blanco-Donoso et al., 2021). Num estudo com
estes profissionais, foi relatado burnout, preocupagéo consigo mesmos e com 0os membros da
familia, preocupacdo 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 area da saude mental viram-se sobrecarregados
devido ao aumento da procura dos seus servi¢os, dado o nimero crescente de individuos que
sofreram com as consequéncias da COVID-19 na sua satde mental (Duarte et al., 2020).
Alguns psicélogos tiveram ainda de alterar a sua modalidade de trabalho para o teletrabalho,
usando video chamadas ou telefonemas. No estudo de Embregts e colaboradores (2022) o
impedimento da captacao de sinais ndo verbais na consulta telefonica foi apontado como um
aspeto problematico, assim como as dificuldades técnicas (consultas online). Em outro
estudo, foi também referido que o teletrabalho é uma forma mais isolada e solitaria da pratica
profissional, existe menos confianga por parte dos psicologos, uma visao limitada do cliente e
percecionam-se 0s clientes como mais inquietos (McBeath et al., 2020). No entanto, a
teleconsulta foi apontada como uma ferramenta que sera, no futuro, permanente em algum
grau (McBeath et al., 2020; Sammons et al., 2020), ja que foram apontadas algumas
vantagens como o melhor acesso a terapia para clientes confinados ou que moram em areas
remotas, uma escolha mais ampla de terapeutas e permitiu que se evitasse 0s gastos em tempo
de viagem para as sessdes (McBeath et al., 2020). Nas sessdes que se mantiveram presenciais
0 uso da mascara passou a ser obrigatdrio, outra dificuldade mencionada por psicélogos por
impedir que haja feedback das expressdes faciais e por dificultar a comunicacdo (Wyler et al.,
2021).

Para além dos profissionais de saude, os profissionais da area da educacdo sofreram
grandes alteragdes no exercicio das suas funcdes, principalmente quanto & adaptacdo ao

ensino remoto (Akour et al., 2020). Num estudo com um grupo de professores universitarios
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foi relatado distress psicolégico (Akour et al., 2020), assim como altos niveis de burnout
(Vargas Rubilar & Oros, 2021). Isto foi associado a preocupagdo com a pandemia e a
sobrecarga de trabalho (Vargas Rubilar & Oros, 2021). Alguns deles relatam, inclusive, o uso
de medicamentos como consequéncia 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 salde (maioritariamente psic6logos) e
profissionais da area de educacdo indicam que parece ndo existir uma discrepancia
significativa ao nivel do bem-estar mental entre ambas as classes profissionais (Alho, 2021).
O mesmo acontece quanto ao distress emocional, ndo se encontrando diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos (Alho, 2021). E possivel 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 situagdes semelhantes no que diz respeito ao ajuste
de rotinas, tendo que adaptar-se ao formato de trabalho online, no caso dos psicélogos e dos
professores (Akour et al., 2020; Faro et al., 2020).

Outros profissionais que entram em contacto direto e indireto com varios clientes séo
os colaboradores que trabalham em industrias de servicos (e.g., companhias aéreas, hotéis,
restaurantes, supermercados) e, por isso, muito propensos a serem infetados (Yu et al., 2021).
Os funcionarios de hotel podem experienciar cargas psicoldgicas e stresse extremo devido a
natureza deste contato (Yu et al., 2021). Para 0 aumento da carga stressora nesta profisséo
podem ainda contribuir a ansiedade que causa a possibilidade de transmitir o virus a amigos e
familia, as consequéncias econdmicas que podem ser vividas pelo setor (e.g., emprego
instavel, licenca ndo remunerada, excesso de trabalho por afastamento de funcionarios) e o
olhar social desconfortavel 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 funcionéarios de hotel experienciam stresse mental severo no desempenho
de seus trabalhos (Yu et al., 2021). Também no setor da restauracdo, a COVID-19 exerce um
efeito direto na exaustdo emocional dos funcionarios e um efeito indireto por meio da
inseguranca no emprego (Chen & Eyoun, 2021). A exaustdo emocional ocorre quando um
individuo experiencia uma sensac¢do de fadiga, esgotamento emocional e fisico como
resultado de exigéncia extremas profissionais ou pessoais (Maslach et al., 2001; Maslach &
Leiter, 2008).

3. Presente estudo

A presente investigacdo tem como primeiro objetivo a comparacéo de profissionais de
saude fisica e mental com outras categorias profissionais, ao nivel do stresse, coping diadico
positivo e qualidade relacional percebida durante o 1° ano da COVID-19. Pretende-se testar se
existem diferencgas quanto ao stresse, coping diadico positivo e qualidade relacional nos
profissionais de salde, atendendo a variavel genero e grupo etario (idades até 45 anos e
superiores a 45 anos). Pretende-se ainda analisar a medida de associacdo entre stresse, coping
diadico positivo, qualidade relacional percebida e idade em profissionais de saude. Por fim,
pretende-se avaliar o poder preditivo do stresse e do coping diadico sobre os niveis de
percecdo da qualidade relacional nos profissionais de saude.

A pertinéncia do estudo prende-se com a necessidade de avaliar o impacto causado e
as consequéncias gue nos trouxe esta nova realidade, que exigiu a alteracdo dos padrdes de
vida habituais das pessoas e a mobilizacdo de grandes recursos para mitigar os seus efeitos.

4. Metodologia

4.1. Procedimento de recolha de dados

O presente estudo surge enquadrado numa investigacao internacional coordenada por
Ashley Randall, Universidade do Estado do Arizona (Estados Unidos da América) e por Ana

Paula Relvas, Faculdade e Psicologia e de Ciéncias da Educagdo 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 preparatoria do estudo, o projeto foi submetido e aprovado pela
Comisséo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio 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 inclusdo para a selecdo da amostra foram: (a) ter mais de 18 anos, (b) estar numa
relacdo amorosa hd 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 questionario de autopreenchimento aplicado
online disponivel na plataforma Qualtrics®. Antes de dar inicio ao preenchimento do
questionario, os participantes deveriam ler e concordar com o consentimento informado. Este
incluia informacéo sobre a confidencialidade dos dados e sobre o carater voluntario da
investigacdo, tal como é preconizado nas diretrizes do Codigo Deontoldgico da Ordem dos
Psicdlogos Portugueses (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2011). O protocolo era
constituido por um Questionario Sociodemografico, composto por 18 questdes (e.g., idade,
identidade de género, orientacdo sexual, etnia, rendimento anual, nivel de escolaridade,
estatuto e duracdo da relacdo conjugal, existéncia de filhos e respetivas idade, profissao e
satisfacdo com as condi¢des habitacionais), um questionario sobre Medidas Especificas
COVID-19, e instrumentos de avaliacdo como o The Brief Illness Perception Questionnaire
(BIPQ), a Escala de Ansiedade, Depressédo e Stresse (EADS-21), o Inventario de
Componentes de Qualidade Relacional Percebida (ICQRP), o Inventario de Coping Diadico
(ICD), Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (EBEMWE), a Escala Bésica de
sintomas de Insdnia 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 Questionario Sociodemografico, a Escala de Ansiedade, Depresséao e Stresse (EADS-
21) - Depression Anxiety and Stress Scale, (DASS-21), o Inventario de Componentes de
Qualidade Relacional Percebida (ICQRP) — Perceived Relationship Quality Components
Inventory (PRQC) e o Inventério de Coping Diadico (ICD) - Dyadic Coping Inventory (DCI).

A divulgacdo do protocolo de investigacdo foi feita através de sites institucionais (e.g.,
Ordem dos Psicdlogos Portugueses, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da
Universidade de Coimbra, Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra) e das
redes sociais (das/dos investigadores), sendo 0 método de amostragem por conveniéncia nao
probabilistica.

Como forma de garantir a ndo interdependéncia dos dados, foi solicitado um cédigo a
cada participante com o intuito de permitir a equipa de investigacdo controlar a participacao
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. Caracterizacdo da amostra

A amostra do presente estudo é constituida por 1208 participantes com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 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 estdo casados/as, 31.3% (n = 378) em unido de facto e 15.3% (n = 185) numa relacdo
de namoro. Quanto a orientacdo sexual, 93.8% (n = 1133) dos sujeitos descrevem-se como
heterossexuais. Do total da amostra, 59.1% (n = 714) dos sujeitos tém pelo menos um filho e
40.9% (n =494) ndo tém filhos. Quanto a situacdo profissional 78.4% (n = 944) estdo
empregados/as, 12.9% (n =155) estdo desempregados/as e 6.8% (n = 82) séo estudantes.
Relativamente a modalidade de trabalho, 55.9% (n = 529) estdo em teletrabalho e 29.0% (n =
274) continuam a trabalhar presencialmente. No que se refere ao nivel de escolaridade, 80.3%

(n =970) tém um curso superior. No que diz respeito ao tipo de profissdo, 23.4% (n = 220)
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sdo profissionais de salde e 76.4% (n = 721) pertencem a outra categoria profissional. Por

fim, quanto a infecdo por COVID-19, 91.6% (n = 1087) reportaram n&o terem sido infetados

(cf. Tabela 1).
Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica da amostra

n Percentagem %
Género Feminino 1007 83.3
Masculino 194 16.1
Queer 2 2
Outro 5 4
Idade Até 45 864 71.5
Mais de 45 344 28.5
Situacdo Relacional ~ Casamento 644 53.4
Uni&o de Facto 378 31.3
Namoro 185 15.3
Orientacdo Sexual  Heterossexual 1133 93.8
Bissexual 32 2.6
Lésbica 17 1.4
Gay 10 8
Outro 14 1.2
Né&o respondo ou 2 2
nao sei
Filhos Né&o tém filhos 494 40.9
1 ou mais 714 59.1
Situacao Empregado/a 944 78.4
profissional
Desempregado/a 155 12.9
Estudante 82 6.8
Né&o sabe 23 1.9
Modalidade de Teletrabalho 529 55.9

trabalho
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Trabalho 274 29.0
presencial 143 15.1
Outra
Nivel de 1.° Ciclo (4.°ano) 8 T
Escolaridade 2.° Ciclo (6.° 14 1.2
ano)
3.°Ciclo (9.° 36 3.0
ano) 180 14.9
Ensino
Secundario (12.° 970 80.3
ano)

Ensino Superior

Tipo de profissdo  Profissional de 220 23.4
saude
Outros 721 76.4

profissionais

Infecdo por Sim 15 1.3
COVID-19
Né&o 1097 91.6
N&o tem a 86 7.2
certeza

4.3. Instrumentos

4.3.1. Questionario Sociodemogréfico

Este questionario foi elaborado propositadamente para efeitos do estudo transcultural,
tendo sido traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa. E constituido por 18 perguntas
sobre, por exemplo, a idade, identidade de género, orientacdo sexual, nivel de escolaridade,
duracdo da relacdo conjugal, existéncia de filhos e respetivas idades, profissdo, condicdes

habitacionalis, entre outras.
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4.3.2. Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse (EADS-21; Lovibond & Lovibond,
1995; versdo portuguesa reduzida de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004)

A EADS-21 é uma adaptacdo das Depression Anxiety Stress Scales (DASS)
desenvolvidas por Lovibond & Lovibond (1995), com adaptacdo para a populagdo portuguesa
por (Pais-Ribeiro et al., 2004). Trata-se de um questionario de autorresposta constituido por
21 itens que se encontram agrupados em trés subescalas relativas a trés estados emocionais,
nomeadamente, depressao, ansiedade e stresse (cada uma destas subescalas integra sete itens).
O objetivo deste instrumento € avaliar a severidade e a frequéncia de sintomas associados a
ansiedade, depressao e ao stresse nos ultimos sete dias em jovens-adultos/as e adultos/as
portugueses/as.

Todos os itens sdo avaliados atraves de uma escala de resposta de tipo Likert, cujos
valores variam entre zero (ndo se aplicou nada a mim) e trés (aplicou-se muito a mim, ou a
maior parte do tempo). A pontuacdo ¢ feita pela soma dos resultados dos sete itens, obtendo-
se uma nota para cada subescala com um resultado minimo de zero e maximo de 21, sendo
que pontuacdes mais elevadas refletem estados afetivos mais negativos (Pinto et al., 2015).

Quanto a consisténcia interna, os resultados obtidos por Pais-Ribeiro e colaboradores
(2004) demonstram alfas de Cronbach elevados para as trés subescalas (Ansiedade = .74;
Depresséo = .85; Stresse = .81), ou seja, valores razoaveis a bons (Pestana e Gageiro, 2014).
Na presente investigacdo, 0 EDAS-21 apresenta uma consisténcia interna para a subescala de
depressédo 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).
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4.3.3. Inventario de Componentes de Qualidade Relacional Percebida — verséo
reduzida (ICQRP; Fletcher et al., 2000; verséo portuguesa de Crespo, 2007)

O Inventario de Componentes de Qualidade Relacional Percebida (ICQRP) foi
adaptado para a populacéo portuguesa por Crespo (2007). Trata-se de uma versao reduzida do
questionério de autorresposta original (18 itens) constituida por apenas seis itens que visam
medir a qualidade conjugal percebida pelo sujeito. S&o avaliadas seis dimensodes: (1)
satisfacdo conjugal, (2) compromisso, (3) intimidade, (4) confianca para com o/a parceiro/a,
(5) paixao e (6) amor (Crespo, 2007; Fletcher et al., 2000). Os itens sdo respondidos numa
escala de tipo Likert de um ponto (absolutamente nada) até sete pontos (extremamente).

A avaliagdo de cada individuo é obtida através da média dos resultados, representando
a percecdo que este tem da qualidade da sua relagdo conjugal. Relativamente as caracteristicas
psicométricas, a versao original do instrumento apresenta valores de consisténcia interna para
0S Seis componentes razoaveis a muito bons (Pestana e Gageiro, 2014), entre .78 a .94
(Fletcher et al., 2000). A versdo portuguesa do instrumento apresenta uma consisténcia
interna total de .96 (Crespo, 2007), considerada muito boa (Pestana e Gageiro, 2014). Na
presente investigacao, o valor de consisténcia interna total é de .93, considerado também um
valor muito bom (Pestana e Gageiro, 2014).

4.3.4. Inventario de Coping Diadico (ICD; Bodennman, 2008; versdo portuguesa de
Vedes, Nussbeck, Bodenmann, Lind &Ferreira, 2013)

A versao portuguesa do Inventario de Coping Diadico (ICD; Vedes et al., 2013) é um
instrumento de autorrelato, do qual fazem parte 37 itens. Estes itens estdo divididos em nove
subescalas: (1) Comunicacao de stresse pelo proprio/a, (2) Comunicacdo de stresse pelo
parceiro/a, (3) Coping Diadico de suporte pelo préprio/a, (4) Coping Diadico de suporte pelo
parceiro/a, (5) Coping Diadico negativo pelo proprio/a, (6) Coping Diadico negativo pelo

parceiro/a, (7) Coping Diadico delegado pelo préprio/a, (8) Coping Diadico delegado pelo
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parceiro/a e (9) Coping Diadico conjunto. Os itens sdo medidos numa escala tipo Likert de
um (muito raramente) até cinco (muito frequentemente). A avaliacdo € feita através da
percecao do sujeito relativamente as suas proprias estratégias de coping diadico e a sua
percecao de estratégias de coping diddico utilizadas pelo seu/sua parceiro/a. As primeiras oito
subescalas descrevem/refletem o comportamento demonstrado pelo préprio sujeito ou pelo/a
seu/sua parceiro/a. A nona subescala expressa 0 comportamento conjunto de ambos 0s
parceiros/as. A pontuacao total do instrumento obtém-se através do célculo da média dos 35
itens, sendo necessario inverter os itens sete, 10, 11, 15, 22, 25, 26, 27. Quanto mais elevada
for a pontuacdo, mais estratégias de coping diadico sé@o utilizadas e percecionadas pelo
sujeito. Os itens 36 e 37 avaliam o0 quéo satisfeitos os sujeitos estdo com o seu coping diadico
(Vedes et al., 2013).

No presente estudo foi apenas utilizado o Coping Diadico Positivo (CDP), constituido
por trés dimensdes: Coping Diadico focado na emocéo (itens cinco, seis e sete), Coping
Diadico de suporte focado no problema (itens oito e 13) e Coping Diadico delegado pelo/a
parceiro/a (itens 12 e 14). O seu resultado é obtido pela soma de cada uma destas trés
dimensdes dividida por sete (Vedes et. al., 2013).

A versao original do instrumento apresenta valores de consisténcia interna para as
subescalas razoaveis a muito bons (Pestana e Gageiro, 2014), entre .71 a .92 (Bodenmann et
al., 2018). A versédo portuguesa utilizada apresenta valores de consisténcia interna entre .70 e
.97 para as subescalas e para a escala global (Vedes et al., 2013), situando-se entre fracos
(mas aceitaveis) e muito bons (Pestana e Gageiro, 2014). Na versdo portuguesa do ICD
(Vedes et al., 2013) ndo é mencionado o valor de consisténcia interna da escala de coping
diadico positivo. No presente estudo, o ICD apresenta uma consisténcia interna total de .95 e
uma consisténcia interna de .86 para a escala de coping diadico positivo, considerados valores

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

Aquando da construgéo final da base de dados foram eliminados os sujeitos que ndo
cumpriam os critérios de elegibilidade por ndo responderem as questfes sociodemograficas e
0s sujeitos pertencentes a uma diade conjugal (com vista a impedir a interdependéncia dos
dados).

A andlise estatistica foi feita através do software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS, versdo 25). No que diz respeito aos instrumentos, procedeu-se a inversao
de itens e ao calculo de totais das subescalas dos instrumentos descritos acima. A
confiabilidade das medidas utilizadas neste estudo foi avaliada por meio do célculo de seus
alfas de Cronbach, para serem interpretados como indicadores de consisténcia interna
razoavel (> .70), boa (> .80) ou muito boa (> .90) (Pestana e Gageiro, 2014). Um intervalo de
confianga minimo de 95% foi considerado para todas as analises realizadas neste estudo.

Fez-se a caracterizacdo sociodemografica da amostra, com recurso a analises
descritivas. De modo a cumprir o0 primeiro objetivo recorreu-se ao teste paramétrico t de
student para uma analise comparativa da média entre dois grupos (Independent Sample T -
test), de forma a perceber se existiam diferencas estatisticamente significativas quanto ao tipo
de profisséo (profissional de saude e outros profissionais) e a idade (até 45 anos e mais de 45
anos). Para a analise comparativa entre género, usou-se estatistica ndo paramétrica (teste U de
Mann Whitney) devido a diferenca de n entre o género feminino e masculino. Para as analises
de medida de efeitos identificadas estatisticamente significativas, calculou-se o respetivo d de
Cohen. Foram usadas guidelines gerais para a interpretacdo do efeito (Cohen, 1992),
nomeadamente: pequeno (0.2), médio (0.5) e grande (0.8).

No que respeita ao segundo objetivo, foram conduzidas correlagcdes entre as variaveis
em estudo (stresse, coping diadico positivo, qualidade relacional e idade), através do célculo

das correlagdes de Pearson para medir as associa¢0es entre as variaveis em estudo.
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Coeficientes de correlagdo proximos a 0.10 foram classificados como fracos, > 0.30 foram
classificados como moderados e > 0.50 foram classificados como fortes (Cohen, 1992). Esta
analise é necessaria para verificar se existem condicOes para testar o modelo de mediacdo, o
que ndo se verificou.

Relativamente ao terceiro objetivo, foram realizadas analises de regressdo linear para
perceber o efeito preditivo do stresse e do coping diadico positivo na qualidade relacional. Os
tamanhos de efeito das analises baseadas em regressdo foram baseados nos valores de R?
(Cohen, 1992), e interpretados como pequeno (R%>.02), médio (R?>.13) e grande (R? >
.26).

Foram ainda realizadas analises de mediacdo e moderacéo, recorrendo-se ao software
macro PROCESS. No entanto, em nenhuma destas analises se obteve resultados
estatisticamente significativos para serem reportados.

5. Resultados

5.1. Analises comparativas

Os profissionais de satde apresentam valores medios mais elevados nas variaveis
stresse e coping diadico positivo. No entanto, apenas a diferenca no coping diadico positivo
foi estatisticamente significativa; t (729) = -2.142; p = .033. Mais especificamente, verificou-
se que os profissionais de salde pontuam mais ao nivel do uso das estratégias de coping
diadico positivo do que os profissionais de outras areas. De acordo com o d de Cohen, o

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

Diferencas entre Tipo de Profissdo Quanto ao Stresse, Coping Diadico Positivo e Qualidade

Relacional
Tipo de profisséo
Profissionais de sade Outros profissionais
M (SD) M (SD) t p d
Stresse 6.25 (4.69) 5.92 (4.98) -78 434 .07
Coping diadico positivo 3.78 (.82) 3.62 (.84) -2.14 .033 .19
Qualidade relacional 5.95 (1.16) 5.95 (1.16) 028 .977 .00

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

No que diz respeito a comparacgdo dos resultados entre os profissionais de satide com
idades até 45 anos e mais de 45 anos, quanto as variaveis stresse, coping diadico positivo e
qualidade relacional, os profissionais de saide com idades até 45 anos apresentam valores
médios mais elevados em todas as variaveis, embora nenhuma destas diferencas seja

estatisticamente significativa (cf. Tabela 3).



Tabela 3

Diferengas nos niveis de Stresse, Coping Diédico Positivo e Qualidade Relacional entre

grupos etarios

Grupo etario

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 diadico 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

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 ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das

variaveis em estudo (cf. Tabela 4).

Tabela 4

Diferencas nos niveis de Stresse, Coping Diadico Positivo e Qualidade Relacional entre

géneros
Stresse  Coping diadico positivo Qualidade relacional
U de Mann-Whitney 1057,00 964.00 985
Z -.051 -.439 -.285
p .959 .661 176

Note. *p < .05

30
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5.2. Relagdo entre o stresse, coping diadico positivo, qualidade relacional e idade

nos profissionais de saude

Analisando as correlagfes entre as variaveis, verifica-se que o coping diadico positivo
correlaciona-se de forma fraca, mas estatisticamente significativa, no sentido negativo com o
stresse (r = -.22; p < .05). Existe uma correlacdo fraca a moderada no sentido negativo entre o
stresse e a qualidade relacional (r = -.27; p <.05). A relacdo entre o coping diadico positivo e
a qualidade relacional é alta, positiva e significativa (r =.74; p < .05) (cf. Tabela 5). Nao

existe correlacdo com a idade.
Tabela 5

Intercorrelagdes entre as variaveis estudadas nos profissionais de saude

1 2 3
1.Stresse 1
2.Coping diadico positivo - 22%* 1
3.Qualidade relacional
-.27*%* A4** 1
4.1dade
-,03 -.13 -.13

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

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

percebida

Para a variavel dependente (qualidade relacional percebida) equacionou-se um modelo
que pretende averiguar a existéncia de um efeito preditivo das variaveis stresse e coping
diadico positivo. Note-se que foi a variavel idade foi retirada do modelo ja que nédo se revelou
estatisticamente significativa em andlises prévias.

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

lugar o coping diadico positivo. Os resultados indicam que o stresse prediz 7% da variancia
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da qualidade relacional percebida [F (2, 168) = 12,84, p = .00, R?= 0.7] e o coping diadico
positivo prediz 56% da variancia da qualidade relacional percebida [F (2, 167) = 189,65, p =
.00, R? = 0.56] (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Modelo de regressdo linear multipla para as variaveis em estudo nos profissionais de salde

Preditor Qualidade relacional percebida
AR? AF B t

Bloco 1 .07 12.84

Stresse -11  -2.04

Bloco 2 .56 189,65

Coping Diadico 72 13.77

Positivo

R24d 56

Note. AR? = change in R?; AF = change in F; B = regression coefficient; t = value of t-test

*hk

statistic; p <.05. “p<.01. “p<.001.
6. Discussao

O presente estudo teve como principal proposito perceber a relacédo entre a COVID-19
e a conjugalidade dos profissionais de salde comparada com outros profissionais. O primeiro
objetivo foi a comparacdo de profissionais de saude fisica e mental com outras categorias
profissionais, ao nivel do stresse, coping diadico positivo e qualidade relacional percebida
durante o primeiro ano da COVID-19. Constatou-se que os profissionais de satde pontuam
mais ao nivel do uso das estratégias de coping diadico positivo do que os profissionais de
outras areas, sendo esta a Unica variavel que apresenta diferencas estatisticamente

significativas. A explicacdo para este resultado pode estar associada a atitude dos
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profissionais de saude para com o seu meio envolvente. O estudo de Wong e colaboradores
(2005) mostra-nos que perante uma situacao critica, os profissionais de saude frequentemente
tém uma atitude de aceitacdo e adotam uma perspetiva positiva, procurando manter a sua
rotina habitual. Para que esta tenha sido mantida, pode ter contribuido 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 espaco durante 24 horas com o/a seu/sua parceiro/a. Isto pode ter levado a que estes
ultimos se tenham tornado mais conscientes dos habitos incomodos do/a parceiro/a, de
atitudes divergentes, desejos incompativeis ou diferencas 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 restricdo e menor independéncia dentro do
relacionamento e apesar do tempo que estes passam juntos/as ter aumentado, a qualidade do
mesmo pode ter diminuido (Schokkenbroek et al., 2021), fazendo com que as estratégias de
coping adotadas pelo casal possam ter sido menos positivas. Outro aspeto que pode ter
contribuido para que assim fosse foi a assisténcia aos filhos exigida na pandemia (Relvas et
al., 2020). Durante a pandemia, segundo o estudo de Aguiar e colaboradores (2021), foram
reportados altos niveis de burnout parental, algo relevante no presente estudo ja que 59% dos
constituintes da amostra tém pelo menos um filho. O maior uso de estratégias de coping
diadico positivo no grupo dos profissionais de saude, no entanto, ndo se traduziu numa maior
percecdo qualidade relacional por estes participantes, ainda que estas duas variaveis neste
estudo parecam estar altamente relacionadas.

Apesar das analises comparativas mostrarem que os profissionais de salde pontuaram
ligeiramente mais ao nivel do stresse do que outros/as profissionais, ndo se revelou uma
diferenca estatisticamente significativa. Este ndo era o resultado esperado dado que pesquisas

anteriores realizadas durante a pandemia, revelavam altos niveis de stresse vividos pelos/as
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profissionais de saude (Duarte, 2020; Ornell et al., 2020; White, 2021). No entanto, todas
estas pesquisas referem-se a profissionais de salde fisica, enquanto a populacéo deste estudo
integra na sua maioria profissionais de saide mental. Os/as profissionais de saide mental
possuem estratégias que podem ajudar nesta situacao, tais como exercicios de respiragdo e
relaxamento, conhecimento sobre higiene de sono, uso limitado dos meios de comunicacao e
uso de estratégias de coping adaptativas (Grover et al., 2020). Outro fator que pode ter sido
protetor nesta situacdo foi o estado civil. O facto de todos os/as participantes se encontrarem
numa relacdo amorosa, pode ter contribuido para que menores niveis de stresse fossem
identificados ja que ser solteiro/a foi preditivo da presenca de maiores sintomas depressivos e
maior sofrimento psicolégico ao lidar com eventos stressantes (Liu et al., 2012; Vyas et al.,
2016). Os profissionais de saude pela sua formacéo elevada e por, possivelmente, estarem
informados dos riscos reais, ciclos da doenca e de ndo sofrerem tanta influéncia da
informacao divulgada, podem assim apresentar menores niveis de stresse. Talvez 0s
resultados obtidos fossem diferentes caso a amostra do presente estudo fosse apenas
constituida por profissionais que trabalham na linha frente, ja que o estudo de Lai e
colaboradores (2020) sugere que estes parecem estar em maior risco para o desenvolvimento
de sintomas psiquiatricos.

Testou-se ainda se existem diferencas quanto ao stresse, coping diadico positivo e
qualidade relacional nos profissionais de salde, atendendo aos grupos etarios (idades até 45
anos e superiores a 45 anos) e ao género. No entanto, nenhuma das variaveis 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; Gonzalez-
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; Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Huang and Zhao,

2020). Quanto a igualdade entre géneros ao nivel do stresse percebido, esta pode estar



35

relacionada com o periodo de tempo em que a amostra deste estudo foi recolhida. A literatura
diz-nos que no inicio da pandemia as mulheres manifestaram maior sintomatologia de distress
(Casagrande et al., 2020; Gonzélez-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 periodo de tempo, os homens tenham equilibrado
0s seus niveis de distress com os das mulheres, ja que o periodo de exposi¢do ao stresse foi
prolongado. Algo que pode ter contribuido para este equilibrio entre homens e mulheres
poderé ter sido o papel mais ativo que os homens comegaram a desempenhar em casa,
cumprindo tarefas que habitualmente sdo delegadas para as mulheres. No estudo de Shafer e
colaboradores (2020) os resultados mostram que durante o confinamento 0s pais aumentaram
a sua participacdo nas tarefas domeésticas e nos cuidados aos filhos. Nos casos em que as
mulheres ficaram em casa por terem filhnos menores e 0s homens continuaram a trabalhar fora
de casa, isto leva a outra fonte de stresse para estes, nomeadamente a preocupacao com a
possivel contaminacédo dos seus familiares (Aguiar et al., 2021). Neste estudo portugués,
guanto a comparacdo de um grupo de pais e mées, antes e depois da pandemia, apenas 0s pais
se sentiram mais exaustos durante a pandemia. A explicacdo para este resultado tera sido que
a pandemia ndo trouxe exigéncias surpreendentes para as mulheres, ja habituadas a assumir a
maior parte das responsabilidades parentais e domésticas e a concilia-las com o seu emprego.
No entanto, 0s homens, talvez pela primeira vez, tiveram de equilibrar simultaneamente o
trabalho e a familia (Aguiar et al., 2021), criando-lhes um novo desafio.

No que diz respeito as idades, 0s estudos mostram que as pesquisas sobre diferencas
de idade na experiéncia de estados emocionais negativos produziram resultados inconsistentes
(Ermasova & Rekhter, 2021). No estudo de Szabo e colaboradores (2020) os grupos mais
jovens relatam mais stresse. Ja no estudo de Ermasova e Rekhter (2021), a média de stresse

geral percebido aumentou com o aumento da idade. Possivelmente, o equilibrio entre estes
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dois grupos etérios, 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 imprescindivel do ciclo vital como a socializagdo, tiveram ainda de se
adaptar a aulas online ou ao teletrabalho e os que sdo pais também terdo filhos mais novos
que acarretam mais responsabilidades. Enquanto o grupo que integra 0s sujeitos com mais de
45 anos, assiste-se a uma maior taxa de mortalidade para a sua faixa etéaria, podendo estar
mais exposto ao stresse de contrair a doenca por ter outras condicdes médicas associadas
(Ermasova & Rekhter, 2021) e viram reduzido o convivio social e a participagdo em
atividades de grupo, medida que possivelmente afetara negativamente a saude mental e fisica
desta populacédo (Sepulveda-Loyola et al., 2020).

Quanto ao coping diadico positivo, as poucas diferencas encontradas no género sdo
consistentes com o estudo de Donato e colaboradores (2015) onde homens e mulheres
também mostraram grandes semelhancas neste aspeto. Este € um resultado 10gico ja que o
coping diadico € um processo relacidonal que exige o envolvimento de ambos 0s parceiros e
que ambos compartilnem a responsabilidade perante um stressor (Donato et al., 2015). No
presente estudo, no que diz respeito a idade, ndo foram encontradas diferencas entre os dois
grupos etarios, isto pode significar que as estratégias de coping adotadas pelos casais nao
evoluem nem de forma negativa, nem de forma positiva com o0 aumento da idade. No entanto,
ndo foram encontrados estudos sobre como o coping diadico evolui ao longo da vida.

Similarmente, ndo foram encontradas diferencas significativas quanto a perce¢édo da
satisfacdo conjugal no que diz respeito aos grupos etarios. Apesar de estudos anteriores
sugerirem que os casais comecam com um alto nivel de satisfacdo, mas diminuem
gradualmente ao longo do tempo (Kurdek, 1999), isto parece ndo ser tdo verdadeiro nas
pesquisas mais atuais (Karney & Bradbury, 2020), o que coincide assim com os resultados

encontrados. No entanto, 0 que pode acontecer é a percecdo de satisfacdo conjugal estar mais
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relacionada com o tempo de relagdo do que com a idade dos sujeitos e, ainda que estas duas
variaveis se correlacionem positivamente, o tempo de relagdo ndo foi uma variavel analisada
neste estudo.

A relacdo entre o coping diadico positivo e a qualidade relacional percebida ¢ alta,
positiva e significativa. Estas sdo duas variaveis relacionais/conjugais e ambas aumentam no
sentido positivo, sendo que quanto mais se percecionar a utilizacdo estratégias de coping
diddico positivo, maior serd a percecao de qualidade conjugal e vice-versa. Este resultado
coincide com os resultados de Bodenmann (2005) e Falconier e colaboradores (2015) onde o
coping diadico e a satisfagcdo no relacionamento estdo intimamente associados e a percecao de
coping diadico positivo foi um preditor significativamente maior de satisfacdo no
relacionamento. Algo que também acontece em situacfes em que 0s casais enfrentam crises
(Badr et al., 2010).

Por fim, avaliado o poder preditivo do stresse e do coping diadico positivo sobre 0s
niveis de percecao da qualidade relacional, o stress prediz 7% da variancia da qualidade
relacional percebida. Este é um valor de predicdo baixo e por isso deve ser analisado com
cautela, no entanto, este resultado vai de encontro aos resultados dos estudos ja mencionados
que associam os stressores da COVID-19 a um pior funcionamento do relacionamento
conjugal (e.g., menor satisfacdo, maior conflito) (Balzarini et al., 2020) e uma associacao
entre a existéncia de distress psicolégico 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 compreensdo da estabilidade dos relacionamentos.

O coping diadico positivo prediz 56% da variancia da qualidade relacional percebida.
Estes resultados corroboram outros estudos que mostram que, em geral, o coping diadico
positivo € 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 associa¢ao entre o
distress psicolégico e o pior funcionamento das relacdes e a sua respetiva qualidade relacional
percebida é reduzida entre os individuos que percebem o coping diadico como positivo e 0s
seus parceiros como responsivos (Balzarini et al., 2020; Randall et al., 2021). Num estudo
realizado durante a pandemia COVID-19, o coping diadico positivo amorteceu a associa¢do
negativa entre o sofrimento psicoldgico p6s-COVID-19 e a qualidade do relacionamento para
a maioria dos participantes (Randall et al., 2021). Portanto, podemos afirmar que quanto mais
0s casais recorrerem a estratégias de coping diadico positivo, melhor tendera a ser a perce¢do
da qualidade da relacdo conjugal (Bodenmann et al., 2006). Pesquisas anteriores provam que
0 uso do coping diadico positivo ao lidar com eventos de vida stressantes pode reduzir
significativamente o sofrimento do conjuge e melhorar a sua satde psicologica (Badr et al.,
2010; Meier et al., 2011; Rottmann et al., 2015). O coping diadico parece de facto ajudar na
gestdo do impacto emocional negativo, do stresse e do sofrimento provocado por uma crise
(Vedes, 2013).

Estes resultados séo relevantes na medida em que mostram a importancia que o coping
diadico positivo exerce sobre a conjugalidade, dai ser esta uma das variaveis escolhidas como
preditora. Apesar desta associacdo ja ter sido relatada em varios estudos referentes a crises
ndo normativas, os resultados do presente estudo tornam-se inéditos por se tratar de um
evento de vida com uma natureza extraordinaria, nunca antes experienciado, pela populacédo
alvo escolhida ter sido os profissionais de satde e por ter sido apenas usado o coping diadico

positivo e ndo todas as vertentes do coping diadico.

LimitacGes e estudos futuros
O presente estudo apresenta algumas limitacdes, notando-se desde logo o
desequilibrio da amostra no que se refere a algumas variaveis sociodemogréaficas, em

particular o género, uma vez que a amostra é constituida maioritariamente por mulheres. Esta
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participarem neste tipo de estudos do que os homens (Moore & Tarnai, 2002). Verifica-se
também que a amostra € constituida principalmente por sujeitos com escolaridade elevada
(e.g., curso superior e/ou ensino secundario). 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
nivel de escolaridade mais baixo. Outra das limitac6es € que os resultados séo baseados
apenas num questionario de autorrelato sobre o coping diadico, a pesquisa futura devera
incluir outras fontes de dados (e.g., recolha de dados de ambos os elementos da relacdo,
cruzamento de dados quantitativos com dados qualitativos). Para além disso, € importante
mencionar que a amostra é constituida na sua maioria por profissionais de satde mental,
estando os profissionais de saude fisica em menor nimero.

Relativamente a investigacdes futuras, seria interessante, em primeiro lugar, a
continuacgéo de estudos enquadrados na investigacao internacional COVID-19: Effects of a
Global Stressor on Marital Relationships. Também a realizacdo de um estudo longitudinal
sobre as repercussdes da COVID-19 no casal seria pertinente, de maneira a compreender
como as percec¢des dos casais evoluiram e perceber como a crise pandémica se repercute na
relacdo conjugal em diferentes momentos/fases do processo de adaptacgéo a crise. A
elaboracdo de estudos qualitativos ap0s 0 processo de vacinacao massivo também seria
relevante. Variaveis sociodemograficas como ter ou ndo ter filhos poderia ser uma
interessante linha de investigacdo. Assim como o foco na populacdo desempregada como
consequéncia da crise pandémica, que ndo fez parte desta amostra, mas que atravessando
desafios econdmicos sem precedentes, poderdo igualmente ter experienciado altos niveis de
distress e possiveis alteragdes na conjugalidade. A inclusdo de sujeitos que ja tenham
contraido o virus, podera também constituir-se como uma linha de investigacdo importante,

uma vez que na presente investigacdo apenas uma percentagem muito infima ja tinha sido

39
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infetada. Assim, seria possivel testar o modelo com sujeitos que ja tivessem experienciado a
doenca e ndo apenas com expectativa de a contrair ou ndo. Seria ainda importante recorrer a
amostras mais equilibradas no que diz respeito ao género e ao nivel de escolaridade dos
sujeitos. Sendo este um estudo debrugado sobre a conjugalidade, era importante a existéncia
de estudos diadicos com os dois elementos do casal.

O estudo do coping diadico positivo poderéa trazer beneficios em termos de
intervencado, dando pistas aos terapeutas de casal e outros profissionais sobre formas de ajudar
e capacitar 0s casais com estratégias de coping essenciais em momentos de crise. Assim, a sua
inclusdo em estudos com diferentes metodologias de investigacdo poderia trazer um

conhecimento cientifico mais abrangente sobre esta variavel.

Conclusoes

O presente estudo pretende contribuir para uma melhor percecdo das implicacGes da
COVID-19 na conjugalidade, dado que foi um stressor global que provou efeitos a varios
niveis. Dado as exigéncias sem precedentes que foram colocadas aos profissionais de salde,
este grupo encontra-se em maior enfoque e dai a importancia de perceber se realmente
existem diferencas entre estes profissionais e outros de diferentes categorias profissionais ao
nivel do stresse, coping diadico positivo e qualidade relacional percebida. A variavel coping
diadico torna-se relevante na medida em que a maioria dos estudos se foca no coping diadico
com as suas varias vertentes e ndo apenas numa so.

Os resultados obtidos mostram-nos que os profissionais de salde pontuam mais ao
nivel do uso de estratégias de coping diadico positivo. Entre os profissionais de saude, o
género nao se revelou uma variavel significativa, ao contrario de outros estudos que apontam
a mulher como estando em maior distress devido & COVID-19. Este resultado, contudo,
podera estar relacionado ao longo periodo de tempo de recolha da amostra e

consequentemente a longa exposi¢do que ambos 0s géneros tiveram a este stressor. O mesmo
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acontece entre grupos etarios, onde ndo se encontrou diferengas significativas.

A forte associacdo entre o coping diadico postivo e a qualidade relacional percebida e
0 coping diadico como o principal preditor da qualidade relacional percebida mostra-nos a
importancia do coping diadico positivo para os casais, principalmente em situacfes de stresse,
atuando como um buffer. E um resultado que corrobora investigagdes anteriores em que a
adocdo de estratégias positivas de coping contribuem para um melhor funcionamento e
estabilidade das relagdes.

O conhecimento destes dados podera ter utilidade numa melhor percecao da
conjugalidade e de como esta altera em situagGes de crise, sendo relevante para casais,
terapeutas familiares/casal e para a sua pratica clinica ja que o coping diadico desempenha um
papel importante em programas de prevencao e terapia de casal. No &mbito da prética clinica,
a eficacia demonstrada do coping diadico positivo podera ser relevante, principalmente para
casais a enfrentar crises ndo normativas (e.g., doenca crénica). Os profissionais podem
apostar em intervengdes focadas na promogéo do coping diadico positivo, conscientizando 0s
casais sobre a fase que estdo a passar e sobre estratégias adaptativas que tém um efeito
positivo provado na qualidade relacional. O objetivo sera que os casais fagcam uso destas
estratégias promotoras de um relacionamento saudavel. Em situagdes de stresse significativo,
o trabalho com casais podera, em vez de incidir sobre a diminuicdo de estratégias de coping

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