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Resumo

A presente dissertacdo tem como objetivo avaliar a relacdo entre um acontecimento
traumatico, neste caso especifico a pandemia Covid 19, e a perturbacdo de stress pos-
traumatico (PSPT). Para além disto tentamos entender, considerando o contexto
pandémico, que fatores contribuem para o desenvolvimento dos sintomas associados a
esses fendmenos.

Metodo: O estudo incluiu 361 sujeitos, com idades compreendidas entre os 18 e 66 anos
(M=24; DP=8.72). Os instrumentos administrados incluem: Questionario
Sociodemografico; The Impact of Event Scale — Revised (IES-R), Posttraumatic Stress
Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5), Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), Escala de
Resiliéncia para Adultos (ERA) e Escala de Vinculacdo para Adultos (EVA).
Resultados: Os resultados evidenciam uma relacdo entre 0 medo a covid e o
desenvolvimento de sintomas de PSPT. Esta relagdo ndo parece, contudo, ser explicada
pelo facto de os individuos pertencerem ou ndo ao grupo de risco, visto que essa variavel
teve impacto no que concerne ao desenvolvimento de medo a covid, mas ndo no
desenvolvimento de sintomas de PSPT. Por outro lado, verifica-se também que a
vinculacdo ansiosa é um fator preditivo de desenvolvimento de sintomas de PSPT.
Concluséo: O medo da COVID-19 é um novo tipo de Stress pos-traumatico com efeitos
na salde mental. E necessaria a promocdo da satide mental e bem-estar bem como a
realizacdo de acdes preventivas da PSPT, decorrentes da pandemia associada a este

coronavirus.

Palavras-Chave: Perturbacdo Pos-Stress Traumaético (PSPT); Covid-19; stress; trauma



Abstract

This dissertation aims to evaluate the relationship between a traumatic event, in this
specific case the Covid 19 pandemic, and post-traumatic stress disorder (PSPT). In
addition, we try to understand, considering the pandemic context, which factors
contribute to the development of symptoms associated with these phenomena.

Method: The study included 361 subjects, aged between 18 and 66 years (M=24;
SD=8.72). The instruments administered include: Sociodemographic Questionnaire; The
Impact of Event Scale — Revised (IES-R), Posttraumatic Stress Disorder Checklist for
DSM-5 (PCL-5), Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), Adult Resilience Scale (ERA)
and Scale of Attachment for Adults (EVA). Results: The results show a relationship
between fear of covid and the development of PTSD symptoms. This relationship does
not seem to be explained by the fact that individuals belong or not to the risk group, as
this variable had an impact on the development of fear of covid, but not on the
development of PTSD symptoms. On the other hand, it is also verified that anxious
attachment is a predictive factor of development of PSPT symptoms.

Conclusion: Fear of COVID-19 is a new type of post-traumatic stress with effects on
mental health. It is necessary to promote mental health and well-being, as well as to carry
out preventive actions against PTSD, resulting from the pandemic associated with this

coronavirus.

Key words: Post Traumatic Stress Disorder (PSPT); Covid-19; stress; trauma



Introducéo

A pandemia Covid 19 tem vindo, desde o inicio, a demonstrar efeitos profundos em todos
0s aspetos da sociedade, incluindo o nivel fisico e mental (Holmes et al., 2020). Com
efeito, o isolamento e a incerteza que se tem vivido nos Gltimos tempos tém sido
associados a problemas de satde mental, que incluem ansiedade, stress pos-traumatico e
depressdo (Shah et al., 2021). Neste caso, a perturbacdo de stress pds-traumatico,
caracterizada por um medo intenso desencadeado por acontecimentos que representam
perigo a integridade fisica do individuo, constitui uma das consequéncias mais comuns
quando se passa por alguma situacdo angustiante (Pereira, 2012), nomeadamente no
contexto pandémico vivido na atualidade.

Ainda neste contexto, importa realcar a diferenca entre dois conceitos que muito tém sido
falados nos Gltimos tempos: quarentena e isolamento. Ambos tém a funcdo de isolamento
social e 0 objetivo de proteger a populacdo da transmissdo. O que os distingue € o estado
de doenca da pessoa: a quarentena refere-se a pessoas saudaveis, mas que estiveram em
contato com um doente infetado; o isolamento é uma medida a ser utilizada por pessoas
doentes, em que para ndo contagiarem outras pessoas recorrem ao afastamento social
(SNS 24, 2021).

Neste trabalho é estudada a Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico no contexto da
pandemia Covid 19. Encontra-se estruturado em cinco capitulos. No primeiro, referente
ao Enquadramento Tedrico, sdo expostos 0s conceitos necessarios a compreensdo do
tema em estudo. O segundo capitulo (Objetivos), descreve o que se pretende investigar.
O terceiro capitulo (Metodologia), consiste numa descricdo dos instrumentos utilizados
para a recolha dos dados, bem como da populacdo-alvo e dos procedimentos estatisticos
utilizados para tratamento dos resultados. O quarto capitulo (Resultados), apresenta 0s
resultados dos testes utilizados para responder as questdes de investigagdo. O quinto
capitulo diz respeito a Discussdo dos Resultados incluindo uma analise mais profunda
dos dados obtidos. Por ultimo, as Conclusdes, sumariam as principais deducgdes a retirar

desta investigagé&o.



1 - Enquadramento Tedrico

1.1) A Pandemia de Covid 19

O coronavirus € uma pneumonia causada pela infe¢do por coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
e que constitui uma ameaca a saude publica global (Shi et al., 2020). Pelo que se sabe
hoje, surgiu pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, China, em pacientes que consumiram frutos do mar de um determinado mercado
(Zhu et al., 2020).

A Covid-19 apresenta-se atualmente como uma pandemia global que, num curto periodo,
viu subir de forma drastica o numero de pacientes infetados, aumentando as taxas de
mortalidade e com implicacbes catastroficas na economia de praticamente todos 0s
paises. No combate a esta calamidade a maioria dos paises mobilizou grande parte dos
seus recursos médicos (Umakanthan et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no dia 11 de fevereiro de 2020, oficializou a
doenca como o resultado de infecdo com SARS-CoV-2. Inclui uma lista de sintomas
clinicos, tais como febre, tosse seca e fadiga, frequentemente com envolvimento
pulmonar. O SARS-CoV-2 é bastante contagioso e, ao que se sabe, a esmagadora maioria
dos individuos da populacdo em geral é suscetivel a infecdo (Shi et al., 2020).

A infecdo pode ser transmitida por portadores assintomaticos, pré-sintomaticos e
sintomaticos. Ao inicio, o tempo médio da exposicdo dos sintomas é normalmente de 5
dias, e 97.5% das pessoas que desenvolvem esses sintomas fazem-no em 11.5 dias, em
média (Wiersinga et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus recente, ndo havendo imunidade pré-existente por parte da
populacdo, o que quer dizer que todos os individuos estdo sujeitos a ser contaminados
(Buiser, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020), a grande maioria das
pessoas (aproximadamente 80%) recupera da doenga sem necessidade de tratamento
especial. No entanto, apresentard sintomas significativos, nomeadamente dificuldades
respiratorias (OMS, 2020).

Algumas populagdes especificas sdo mais vulneraveis a infegdo COVID-19. Neste caso,
enquadram-se os adultos com mais de 60 anos, uma vez que o envelhecimento implica
que o sistema imunoldgico tende a diminuir a capacidade de 0 organismo responder as

infecdes e mesmo a torna-lo mais suscetivel a tal (Azar, 2018). As doencas cardiacas,
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como insuficiéncia cardiaca e hipertensdo, doencas pulmonares, como asma, fibrose

cistica e pulmonar (Beck, 2020), diabetes, individuos imunocomprometidos, que estejam

a receber tratamento de cancro ou como, por exemplo, artrite reumatoide, lGpus, esclerose

multipla e doenca inflamatdria intestinal também fazem parte do grupo de risco (Buiser,

2020).

1.2) Trauma e Trauma psiquico

A Associacdo Americana de Psiquiatria (1994) define trauma como “(...) a
experiéncia pessoal de um acontecimento que envolve a morte ou ameaca de
morte ou ferimento grave, ou ameaca a integridade fisica; ou testemunhar um
acontecimento que envolve a morte, ferimento ou ameaga a integridade de outra
pessoa; ou ter conhecimento de uma morte inesperada ou violenta, ferimento
grave ou ameaca de morte ou doenca grave num familiar ou amigo préximo (...).
A resposta da pessoa ao acontecimento tem de envolver medo intenso, impoténcia
ou horror (...)" (p. 424)

Segundo Guerreiro et al. (2007), o conceito de trauma psiquico define-se pela existéncia

de um acontecimento stressante e critico capaz de ter repercussdes no funcionamento

tipico do sujeito, considerando os niveis bioldgicos e psicoldgicos do seu funcionamento.

Laplanche e Pontalis (2001), no Vocabulario de psicandlise, referem trauma
psiquico como “Acontecimento da vida do sujeito que se define pela sua
intensidade, pela incapacidade em que se encontra o sujeito de reagir a ele de
forma adequada, pelo transtorno e pelos efeitos patogénicos duradouros que
provoca ha organizagdo psiquica. Em termos econdmicos, o traumatismo
caracteriza-se por um afluxo de excitacbes que é excessivo em relacdo a
toleréncia do sujeito e a sua capacidade de dominar e de elaborar psiquicamente

estas excitagoes” (p.522)

Para Freud (1920), citado por Eizirik et al. (2006), o conceito de trauma foi fundamental

nas suas teorias iniciais. Este autor diz-nos que:

“(...) estas ddo uma indicagéo precisa de que na sua raiz se situa uma fixagcdo no

momento do acidente traumatico (...) € como se 0s pacientes ndo tivessem findado
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com a situacao traumatica, como se ainda estivessem a enfrentar como tarefa

imediata, ndo executada” (p.315).

Para Eizirik et al. (2006), um excesso de estimulacdo, num curto espacgo de tempo, pode
originar um trauma psiquico, visto que o sujeito ndo consegue lidar com isso e
consequentemente tende a desenvolver uma perturbagéo.
Freud (1929), citado por Eizirik et al. (2006), percebe 0 trauma como um processo
psiquico econdémico.
“(...) na experiéncia que, em curto periodo de tempo, aporta a mente um
acréscimo de estimulos excessivamente poderoso para ser manuseado ou
elaborado de maneira normal, e isso s6 pode resultar em perturbac6es
permanentes da forma em que esta energia opera” (p.315).
Existem alguns acontecimentos de vida que podem dar origem a um trauma psiquico, tais
como atos terroristas, desastres naturais, raptos, atos que envolvam violéncia, quer fisica

ou psicoldgica, acidentes de viacdo, entre outros (Guerreiro et al., 2007).

1.3) Conceito de stress

Este conceito foi utilizado pela primeira vez em 1936, por Hans Seyle, um neuro-
endocrinologista. Foi introduzido para explicar a resposta adaptativa sofrida por um
qualquer organismo quando confrontado por um estimulo considerado ameacador
(Morgado, Cerqueira, & Sousa, 2017).
Existem certos eventos psicologicos e fisicos que para o sujeito ja sdo vistos como
perigosos, e que vdo ameacar o organismo em equilibrio. Esses sdo conhecidos como
agentes indutores de stress, que vao desencadear um conjunto de acdes e reacgdes
(Morgado, Cerqueira, & Sousa, 2017).
Assim, quando uma pessoa tem uma experiéncia e ndo consegue lidar ou ndo apresenta
recursos suficientes para saber como manter o seu bem-estar, estamos a falar da sensacao
de stress (Guerreiro et al., 2007).
Segundo Vaz Serra (2003):
“O stress surge quando o ser humano desenvolve a percec¢éo de nao ter controlo
sobre a sua ocorréncia. A percecéo de néo ter controlo pode ser real (de facto, o

individuo ndo tem aptidGes nem recursos pessoais e sociais que Ihe permitam
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ultrapassar as exigéncias criadas pela situacao) ou distorcida, isto é, o individuo
tem aptidGes e recursos, mas sente que ndo € capaz de os usar adequadamente”
(p.5).
Quando um individuo entra em stress, sao desenvolvidas um conjunto de estratégias que,
muitas vezes, sdo centradas nas emog0es, no problema, ou na procura de apoio social,
com o intuito de resolver a situacdo perturbada quer pela circunstancia, quer pela pessoa

e meio ambiente (Vaz Serra, 2003).

1.3.1) Mecanismos neurobioldgicos envolvidos na resposta do organismo humano
as situacdes de stress

O facto de sermos expostos a eventos traumaticos, para além da possibilidade de implicar
o0 desenvolvimento de um distdrbio psicolégico, pode propiciar também um conjunto de
queixas fisicas. Isto deve-se aos mecanismos neurobiolégicos que estdo incluidos nas
respostas ao stress (Comecanha & Maia, 2011).

Existem mecanismos neurobiol6gicos que sdo ativados em resposta ao stress vivido: “o
sistema hipotalamo-hipofisario-supra-renal (HHS), o sistema locus coeruleus-
noradrenalina (LC-NA) e o sistema nervoso simpatico (SNS)” (Guerreiro et al., 2007,
p.348).

Estes sistemas relacionam-se com outros fundamentos neuronais, tais como o cortéx pré-
frontal mediano, que regula a flexibilidade afetiva e a conduta executiva; o sistema
dopaminérgico mesolimbico, que interfere no processo de prazer e recompensa; a
amigdala, que é responsavel por controlar as reagdes de ansiedade, medo e memdria

emocional (Guerreiro et al., 2007).

1.3.2) Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA) ou Sindrome de Stress

O conceito de stress é intrinseco a qualquer pessoa e por sua vez traz consigo alteraces
no comportamento humano. E exteriorizado através do Sindrome Geral de Adaptagio
(SGA) ou Sindrome de Stress, que se caracteriza por trés fases (Filgueiras & Hippert,
1999): a primeira chama-se fase de alarme, e é caracterizada por manifestacdes agudas
em rel¢do as quais o organismo devera lutar ou fugir, na sequéncia da a ameaca; a segunda

chama-se adaptacdo onde o organismo ndo consegue manter a fase de excitacdo, pois
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proporciona a auséncia das manifestacdes agudas e uma resisténcia ao stress; a Ultima

fase denomina-se fase de exaustdo, devido a duragéo do stress (Guerreiro et al.,2007).

1.4) Perturbacéo de Stress Pos-Traumatico

1.4.1) Definigo atual segundo o DSM-V

Quando o sujeito vivencia uma experiéncia traumatica, este vai responder de acordo com
a sua personalidade, contexto onde se deu a experiéncia e as suas aprendizagens. Assim,
podemos dizer que varia de sujeito para sujeito e 0 que pode ser traumatico para uns, para
outros pode ndo o ser (Guerreiro et al., 2007). A principal caracteristica da Perturbacdo
de Stress Pds-Traumatico € a evolucdo de sintomas individuais apds a exposicao a um ou

varios incidentes traumaticos (DSM-V, 2014).

1.4.2) Fatores de risco para o desenvolvimento da Perturbacéo de Stress
Pés-traumético
Existem diversas situacdes que sao indutoras de stress. Os fatores de risco relacionam-se
com variaveis que possam originar um certo quadro clinico. De seguida serdo

apresentados os fatores de risco que levam ao desenvolvimento de PSPT.

e Fatores sociodemograficos

Dentro dos fatores sociodemograficos, existem trés subgrupos: estatuto
sociodemogréfico, grau de instrucdo e influéncia de género (Vaz Serra, 2003).

Em relacdo ao estatuto sociodemografico, pessoas que apresentam uma maior dificuldade
econdmica, vivem em ambientes socialmente degradados o que por sua vez leva a uma
maior probabilidade de acontecimentos traumaticos.

No que diz respeito ao género, as mulheres, mais que 0s homens, estdo predispostas a
desenvolver PSPT.

Por fim, o grau de instrugdo também esta relacionado com o desenvolvimento de PSPT.
Individuos com baixo grau de instrucdo estdo mais propensos a desenvolver a
perturbacdo. Isto pode ser explicado pelo facto de individuos com baixos rendimentos

estarem mais expostos a acontecimentos traumaticos (Vaz Serra, 2013).
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e Fatores individuais

Para Vaz Serra (2003) os fatores de risco relacionados com a pessoa sdo diversos, tais
como um ambiente familiar carenciado, antecedentes psiquiatricos, influéncia de fatores
genéticos, personalidade, presenca de circunstancias indutoras de stress ndo traumatico,
antes da ocorréncia do trauma e experiéncias traumaticas na infancia. Este dltimo fator
pode dar ao individuo uma menor capacidade de resiliéncia para lidar com situacfes

adversas ja na idade adulta (Wimalawansa, 2014).

e Fatores relacionados com o acontecimento

Estes fatores dizem respeito & forma como determinados acontecimentos podem
interferir no desenvolvimento da PSPT e destacam-se: 0 impacto sobre o individuo, o tipo
de agressdo, o grau de conhecimento que a vitima possa ter acerca do agressor e a
dissociacdo peri-traumatica (Vaz Serra, 2003). A magnitude esta fortemente associada ao
trauma. Quanto maior for a agressao, maior séo as probabilidades de um individuo vir a
desenvolver PSPT (Wimalawansa, 2014).

1.4.3) Fatores de risco apds o acontecimento traumatico

Depois da ocorréncia ter sido ultrapassada, existem diversos aspetos que se tem de ter em

conta em relacdo as consequéncias.

e AtribuicOes causais feitas sobre a ocorréncia

Normalmente os individuos fazem ocorréncias de carater depressivo e punitivo, tendendo
a fazer atribuigdes internas relacionadas com o fracasso como, por exemplo, expressoes
do género “A culpa é minha”, “Serd sempre assim”, “Acontece-me com tudo” (Vaz Serra,
2003).

e Ambiente encontrado apos a situagdo traumatica

Para Vaz Serra (2003), o ambiente encontrado apo0s a situagéo traumatica tende a agravar
o diagnostico clinico, considerando o prognostico e a evolucdo. As emogdes expressas

sdo constituidas por 5 componentes: comentarios criticos, hostilidade, acentuado
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envolvimento emocional, afetuosidade e comentarios positivos. Os dois primeiros séo 0s

componentes que manifestam uma maior evidéncia negativa nos resultados.

e Fatores que predispdem a cronicidade

Estdo relacionados com diversos aspetos, tais como: o tipo de trauma, a presenca de
comorbidade, da reatividade elevada face a estimulos que relembrem o trauma,
dificuldades nos relacionamentos interpessoais, presenca de sentimentos de culpa,
rejeicdo, humilhacdo, adicdo de substancias e historial familiar de comportamento
antissocial (Vaz Serra, 2003).

1.4.4) Fatores de protecdo da Perturbacdo de Stress P6s-Traumatico

Apoio Social

Este termo refere-se as relagdes sociais que envolvem uma pessoa, a intensidade dos elos
afetivos, ao apoio que existe e a prestacdo de cuidados. Envolve trés conceitos: (1) os
recursos da rede social, que se refere a relacdes sociais que oferecem um grupo estavel
que possa prestar cuidados e auxilio quando necessario; (2) o comportamento de apoio,
que se baseia na troca de recursos existentes entre o dador e o recetor. Quando uma pessoa
fica carente de recursos, ou estes sdo ameacados, carece da necessidade de apoio social;
(3) a avaliacdo subjetiva de apoio diz respeito aquilo que o individuo perceciona e ao

significado que da a ajuda de alguém (Vaz Serra, 2003).

Resiliéncia

No que se refere ao trauma, a resiliéncia tem como principal foco manter o individuo
saudavel e estavel, tanto do ponto de vista psicolégico como fisico, particularmente
quando este foi exposto a algum fator stressante. Os sujeitos demonstram um certo tipo
de preocupacao, mas a longo prazo mostram-se saudaveis (Bonanno, 2005).

Edith Grotberg (1985) defendia que seria necesséria a interacdo de diversos fatores,
relativos a trés niveis: suporte social (eu tenho), habilidades (eu posso) e forca interna (eu
Sou e eu estou). A partir deste ponto de vista a resiliéncia torna-se um processo interativo
entre a pessoa e 0 meio (Infante, 2005).

A um outro nivel Connor e Davidson (2003) definem a resiliéncia salientando a sua
multidimensionalidade “(...) que varia conforme o contexto, o tempo, a idade, o sexo e a
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origem cultural, assim como varia no proprio individuo, dependendo das circunstancias
da vida a que esta sujeito” (Connor & Davidson, 2003, p.76). Infante (2005), salienta os
seus trés componentes fundamentais: (1.) a nocdo de adversidade, trauma, risco ou
ameaca ao desenvolvimento humano; (2.) a adaptacdo positiva ou superacdo da
adversidade; (3.) 0 processo que considera a dindmica entre mecanismos emocionais,

cognitivos e socioculturais que influem no desenvolvimento humano (Infante, 2005, p.26)

1.4.5) Crescimento P6s-Traumatico

Segundo Tedeschi e Calhoun (1996), as pessoas que passam por alguma experiéncia de
stress pds-traumatico, frequentemente consideram a experiéncia positiva, pela forma
como o ultrapassaram. Crescimento pos-traumatico (CPT), € o nome que se d& a esta
mudanca positiva.

Para Tedeschi e Calhoun, (2004) crescimento pos-traumatico “é a experiéncia de
mudanca positiva que ocorre como resultado da luta com crises de vida altamente
desafiadoras. Ele manifesta-se de varias maneiras, incluindo uma apreciacdo aumentada
para a vida em relacOes interpessoais gerais, mais significativas, um maior senso de
pessoal de forca, prioridades alteradas, e uma vida existencial e espiritual mais rica.
Apesar de o termo ser novo", a ideia de que o grande bem pode vir de grande sofrimento
é antigo. Propomos um modelo para entender o processo de crescimento pos-traumatico
no qual caracteristicas individuais, apoio e divulgacdo, e mais especificamente,
envolvendo estruturas cognitivas ameacadas ou anuladas pelo evento traumatico,
desempenhem um papel importante. Sugere-se também que o crescimento pos-traumatico
interage mutuamente com a sabedoria da vida e com o desenvolvimento da narrativa da
vida, e que é um processo continuo, ndao um resultado estatico” (p.1)

Existem diferengas entre o conceito de resiliéncia e de CPT. Neste ultimo, existe uma
mudanca que ultrapassa o nivel de adaptacdo pré-trauma, pois a mudanca vai muito além

de a pessoa conseguir ndo ficar afetada com o incidente (Tedeschi & Calhoun, 2004).
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1.4.6) Relacéo entre Resiliéncia e Stress Pos-Traumatico

Diversos autores tém debatido a relacéo entre resiliéncia e CPT. Levine, Laufer, Stein,

Hamama-Raz e Solomon (2009) mostraram que existe uma relacdo inversa entre

resiliéncia e CPT e sugerem duas explicacdes para tal fendmeno:

Uma das explicacGes foi dada por Westphal e Bonanno (2007), quando dizem que 0s

sujeitos que apresentam uma maior resiliéncia ndo tém um maior sofrimento psicolégico

Também ndo ficam tdo afetados com o Stress Pos-Traumatico como os individuos que

tém menor resiliéncia.

Outra explicacdo é dada por Maercker e Zoellner (2004), quando defendem que o CPT

pode ser uma ilusdo positiva. Segundo os autores isto quer dizer:
“(...) quando confrontados com eventos de ameaca, as pessoas muitas
vezes respondem com percecBes positivas levemente distorcidas de si
mesmas (autoengrandecimento), um senso exagerado de controlo pessoal,
e otimismo irreal. Eles sugeriram que estas trés ilusdes tipicamente
caracterizam as crencas das pessoas depois das ameacgas ou eventos
traumadticos” (p.43)

Da mesma forma que existem autores que sdo contra esta relacdo, existem outros que a

apoiam e defendem. Bensimon (2012) diz que tanto o CPT como a resiliéncia séo “fatores

salutogénicos®”.

Oginska-Bulik (2015) também nos diz que a resiliéncia é importante para o

desenvolvimento de mudancas positivas, ap6s um evento traumatico. Refere, também,

que um coping bem-sucedido pode aumentar os niveis de resiliéncia. Existe assim

associacdo positiva entre crescimento pos-traumatico e resiliéncia, especificamente com

aumento da valorizacdo da vida e autopercepgao.

! Este conceito foi criado por Aaron Antonovsky (1979) afirmando que as experiéncias de vida

se adaptam ao sentido de coeréncia (SOC) que é uma mais-valia no lidar com fatores stressantes e no gerir
a tensdo de forma positiva. Antonovsky criou o SOC tridimensional (compreensdo, capacidade de gestéo,

significado) com o intuito de saber a origem da saude (Bauer e colaboradores, 2020).
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1.5) Teoria da vinculagao

John Bowlby foi o pioneiro da Teoria da vinculacdo. Defendeu a necessidade de o
individuo criar vinculos emocionais que fazem parte do ser humano ao longo de toda a
vida. E no primeiro ano de vida que o bebé estabelece uma relagdo distinta com a figura
cuidadora, em que esta lhe proporciona protecdo, seguranca e sobrevivéncia (Bowlby,
1973, 1980, 1969/1984, 1988, citado por Jongenelen, 2016).

E importante diferenciar vinculagio e comportamento de vinculagdo: > O comportamento
de vinculacéo tende a ser reforgado ou enfraquecido por fatores situacionais, e pode ser
manifestado de forma intermitente, a vinculacdo é uma ligacdo que, uma vez
estabelecida, tende a persistir, a ser duradoura, no sentido em que lanca pontes sobre 0
tempo e o espaco”’ (Ainsworth, 1969/1990, citado por Jongenelen, 2016).

Nesta teoria existe uma nog¢ao central, “Modelos internos dinamicos — MID”. Sdo um
conjunto de representacdes internas sobre si préprio, 0 mundo e 0s outros, que auxiliam
o0 individuo a dar significado aos acontecimentos (Bowlby, 1973). OS MID tém uma
importante funcéo, a de perceber e criar expectativas acerca do comportamento da figura
de referéncia e de tentar perceber se s&o ou ndo merecedores de cuidados (Bowlby, 1973).
O sistema de vinculagdo é ativado quando existe uma exposi¢do a um acontecimento
traumatico e, por sua vez, de ameaca, com o intuito de proteger o sujeito. O estilo de
vinculacdo influencia a forma como os sujeitos percecionam o acontecimento traumatico
(Nye et al., 2008).

1.5.1) Vinculacdo na idade adulta

A teoria da vinculagdo tem sido crucial para a compreensao do desenvolvimento de certas
perturbacgdes clinicas e da personalidade. Ao longo do tempo foram surgindo diversas
teorias para classificar os diversos padrdes de vinculacdo na idade adulta (Morais, 2015).
Ainsworth, Hazan e Shaver (1987) defendem que os trés estilos de vinculagdo que estéo
presentes na infancia, isto é, os estilos seguro, ansioso e evitante, estdo também presentes
na idade adulta, tendo em conta que, nos adultos, estes substituem a relagdo com o

progenitor por uma relagdo de vinculagdo com o parceiro amoroso.
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2 - Objetivos

O principal objetivo desta investigacdo € estudar, numa amostra da populagéo portuguesa,
a relacdo entre o 1° confinamento relativo a covid-19 e o desenvolvimento de sintomas
de stress pds-traumatico, considerando as variaveis resiliéncia, vinculacdo e medo da
covid-19. O estudo foca, em particular, a populacéo definida como de risco pelo SNS 24
em 2021, nomeadamente: pessoas que apresentam doencas crénicas, autoimunes,
transplantados ou com infecdo VIH/SIDA, com o sistema imunoldgico comprometido
e/ou em tratamento de quimioterapia (SNS 24, 2021). Mais especificamente pretende-se
saber:

e e pertencer ao grupo de risco, de acordo com o questionario sociodemografico,
estar infetado pelo virus ou saber de pessoas que o0 estejam levou ao
desenvolvimento do medo de Covid-19 tal como medido pela escala Medo da
Covid 19.

e se pertencer ou ndo ao grupo de risco, tendo em conta 0 questionario
sociodemogréafico, se relaciona com o desenvolvimento de sintomatologia de
stress pos-traumatico, tal como medido pela escala PCL-5.

e se as variaveis vinculacdo (medida pela EVA) e resiliéncia (medida pela ERA),
tal como o desenvolvimento de sintomatologia de stress pés-traumatico (medido
pela escala PLC-5), se relacionam com o medo em relacdo ao Covid-19 (medido
pela escala Medo da Covid 1).

o se as varidveis resiliéncias (medida pela ERA) e vincula¢do (medida pela EVA),
0 medo (medido pela escala Medo da Covid 19) e as medidas pela escala PCL-5

sdo preditores significativos de sintomas de stress pos-traumatico.
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3 - Metodologia

3.1) Caracterizacdo da amostra

A amostra em estudo inclui 361 participantes, 67 dos quais sao homens e 294 mulheres,
entre as idades de 18 e 66 anos (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica da amostra (N=361)

n % M (DP)
Idade 24 (8.72)
Sexo:
Feminino 294 81.4
Masculino 67 18.6
Estado Civil:
Solteiro 319 88.4
Casado/Unido de facto 29 8.0
Divorciado ou separado 8 2.2
Numa relacao 4 1.1
Viavo/a 1 0.3
Anos de escolaridade 14 (2.34)
Situacgao laboral:
Estudante 247 68.4
Empregado 52 14.4
Trabalhador-Estudante 34 94
Desempregado 18 5.0
Reformado ou pensionista 3 0.8
Outro 7 2
Rendimento mensal médio 361 452.75 (709.837)
Problemas médicos:
Sim 104 28.8
Néo 257 71.2

De modo a controlar as variaveis em estudo procedeu-se a recolha de dados relacionados
com a experiéncia de quarentena. As informagdes encontram-se na tabela apresentada a

seguir (Tabela 2).
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Tabela 2
Quarentena e dados relativos a Covid 19

n %
Pertenca ao grupo de risco:
Sim 278 77.2
Né&o 83 23.0
Infetado pelo virus:
Sim 24 6.6
Néo 275 76.2
Nao sei 62 17.2
Contato direto com pessoas infetadas:
Sim 105 29.1
Néo 197 54.6
N&o sei 59 16.3
Conhecimento de pessoas em CI:
Sim 96 26.6
Né&o 261 72.3
Nao sei 4 1.1
Conhecimento de pessoas que morreram:
Sim 117 324
Néo 243 67.3
Na&o sei 1 0.3

3.2) Instrumentos

O protocolo de investigacdo utilizado para a realizacdo do presente estudo foi constituido

pelos instrumentos a seguir descritos.

3.2.1) Questionario Sociodemografico

O questionério de caraterizagdo sociodemografica e clinica foi feito especificamente para
efeitos desta investigacdo e teve como principal objetivo obter informagoes
sociodemograficas sobre 0s sujeitos respondentes, tais como: idade, escolaridade, estado
civil, rendimentos e situacdo laboral. A parte clinica deste questionario inclui questdes
relativas aos problemas médicos, a experiéncia da primeira quarentena e da situagdo do

respondente durante essa quarentena (margo de 2020).
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3.2.2) The Impact of Event Scale — Revised (IES-R)

A The Impact of Event Scale — Revised (IES-R) foi desenvolvida por Weiss e Marmar em
1997 e adaptada para Portugal por Marcela Matos, José Pinto-Gouveia e Sonia Martins
em 2011. E uma escala de autorresposta que tem como objetivo estimar a dimens&o
eventualmente traumatica de um evento de vida especifico. Inclui a avaliacdo de sintomas
intrusivos tais como pensamentos, pesadelos, sentimentos e sintomas de evitamento,
relacionados com as experiéncias traumaticas, de acordo com Horowitz et al. (1979).
Contudo, esta escala, para ser mais completa, teria de incluir itens que avaliassem o
dominio da hiperativacdo, tendo em conta os critérios de diagndstico para a Perturbacéo
de Stresse Pos-Traumatico da terceira e quarta edicdo do Diagnostic and Statistical
Manual (American Psychiatric Association, 1980). Por essa razéo, foi revista e passou a
ser constituida por 22 itens, cotados numa escala do tipo Likert de 5 pontos (0 = Nada a
4 = Muitissimo), relativos as trés caracteristicas essenciais da resposta traumatica: 1)
intrusdo (8 itens; e.g., “Sonhei com iss0”); 2) evitamento (8 itens; e.g., “Tentei ndo falar
sobre iss0”); ¢ 3) hiperativagdo (6 itens), que avalia sono, irritabilidade, concentracdo
hipervigilancia, resposta de ativacdo e ativagdo fisioldgicas (e.g., “Sentia-me irritdvel e
zangado”) (Cunha et al., 2017).

As trés subescalas apresentam elevados coeficientes alfa de Cronbach (Evitamento: o =
.84; Hiperativagdo: a = .86; Intrusdo: a = .89) e a escala total apresenta um coeficiente
alfa de Cronbach (a =.94) (Cunhaet al., 2017).

Com a nossa amostra esta escala apresenta um alfa de Cronbach de .95, um valor

indicativo de uma boa consisténcia da escala (Pallant, 2016)

3.2.3) Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5)

O PCL-5 é uma medida de autorrelato composto por trés dimensdes que avaliam sintomas
psicopatoldgicos de depressdo, ansiedade e stress. E constituida por 20 itens relacionados
com os 20 sintomas de stress pds-traumatico presentes no DSM-V. E uma escala de
autorrelato, do tipo Likert, cotada de 0-4 para cada sintoma (de "Nem um pouco™ a
"Extremamente”) (Weathers et al., 2013). Foi adaptada para a populacéo portuguesa por
Carvalho, Motta e Pinto-Gouveia em 2020.
As alteracOes de Trauma e de Stresse Pds-Traumatico no DSM-5 (APA, 2013), levaram
a que existisse uma atualizacdo nas ferramentas de avaliacdo (Weathers, Litz, Herman,
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Huska, & Keane, 1993). Originalmente, este instrumento era usado para avaliar a
gravidade dos sintomas de stress pds-traumatico e fazer uma espécie de triagem desse
mesmo transtorno, tendo em consideracdo o DSM-IV (Weathers et al., 1993).

Mais recentemente, Weathers et al. (2013) desenvolveram o PCL para 0 DSM-5 (PCL-
5). No geral, as medidas psicométricas desta escala sdo apropriadas a diferentes amostras,
como veteranos de guerra, sobreviventes de terramoto, alunos de colégio afetados pela
guerra, refugiados, individuos que foram expostos ao trauma e pais de criangas com
queimaduras. A escala total apresenta uma boa consisténcia interna (a = .94) (Carvalho
et al., 2020).

Com a nossa amostra esta escala apresenta um alfa de Cronbach de .95, um valor

indicativo de uma boa consisténcia da escala (Pallant, 2016)

3.2.4) Fear of COVID-19 Scale

O aparecimento da Covid-19 introduziu entre as pessoas diferentes estados de ansiedade
e medo. A escala “Fear of COVID-19” (FCV-19S) foi criada por Ahorsu e colegas em
2020 e tem como objetivo principal estudar o medo em relagdo ao Covid-19 (Ahorsu et
al., 2020). Foi validada para a populacdo portuguesa por José Magano, Diogo Vidal,
Hélder Sousa, Maria Dinis e Angela Leite em 2021 (Magano et al., 2021).

A FVC-198S, apresenta sete itens (por exemplo, “Eu tenho medo de morrer por causa da
COVID-19.” — Item 4), respondidos numa escala tipo Likert com possibilidades de
resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) (Faro et al,. 2020).
Apresenta ainda propriedades psicométricas robustas com uma consisténcia interna de
.82 (Magano et al., 2021).

Com a nossa amostra esta escala apresenta um alfa de Cronbach de .87, um valor
indicativo de uma boa consisténcia da escala (Pallant, 2016).

3.2.5) Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA)

A Escala de resiliéncia (ER) foi originalmente criada por Wagnild e Young (1993) para
avaliar os niveis de resiliéncia (Pinheiro et al., 2013). Em 2003 foi criada uma nova escala
de avaliacdo de resiliéncia, denominada de ERA. Foi desenvolvida por Firborg e
colaboradores de modo a completar a anterior (Pereira et al., 2013).
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A versdo portuguesa é constituida por 33 itens, sendo cada pergunta cotadade 1 a7 e
validada por Pereira, Cardoso, Alves, Narciso e Canavarro em 2013. E um instrumento
de autorresposta que para além de avaliar diversas caracteristicas da resiliéncia, contem
itens que apresentam uma organizacao em seis fatores, tais como: Competéncias Sociais,
Coesdo Familiar, Recursos Sociais e Estilo Estruturado Percegdo do Self e Planeamento
do Futuro.

A versdo original da ERA evidenciou, para as dimens@es da escala, os seguintes alfas de
Cronbach: Percecdo do self (.74), Planeamento do futuro (.73), Competéncias sociais
(.83), Estilo estruturado (.80), Coeséo familiar (.80) e Recursos sociais (.74) (Friborg,
Hjemdal et al., 2006). A verséo portuguesa evidenciou um alfa de Cronbach de .94 para
o total da escala. No que diz respeito aos seis fatores, obtiveram-se os valores seguintes:
.38 (Estilo Estruturado), .72 (Competéncias Sociais), .75 (Planeamento do Futuro), .78
(Percecéo do Self), .81 (Coesdo Familiar) e .84 (Recursos Sociais) (Pereira et al., 2016).
Com a nossa amostra os alfas de Cronbach para os seis fatores sdo os seguintes: .70
(Percecdo do self), .79 (Percecdo do futuro), .78(Competéncias sociais), .86 (Coesédo

familiar), .83 (Recursos sociais), .54 (Estilo estruturado).

3.2.6) Escala de Vinculagdo para Adultos (EVA)

Esta escala foi construida e revista por Collins e Read em 1990 e os primeiros estudos
psicométricos feitos em Portugal foram realizados por Canavarro (1997).

A EVA é um questionario de autorresposta com o intuito de avaliar a vinculagdo no
adulto. Apresenta 18 itens que sdo respondidos numa escala de 1 (nada caracteristico em
mim) a 5 (extremamente caracteristico em mim). Avalia 3 dimens@es, tais como a
ansiedade, que nos informa quanto ao grau de ansiedade que o individuo apresenta em
relagcdo a questdes interpessoais, 0 contacto com a proximidade, que nos remete para o
grau em que o individuo se sente ou ndo confortavel com a intimidade/proximidade, e por
fim, a confianga nos outros que, como o nome indica, diz respeito ao grau de confianca
nos outros quando é necessario (Canavarro, 1997).

Em relagdo a consisténcia interna, o valor do coeficiente alfa de Cronbach para as
subescalas Ansiedade, Conforto com a Proximidade e Confianga nos Outros ¢ .84, .67 e

.54, respetivamente (Canavarro, Dias, & Lima, 2006).
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Com a nossa amostra os valores do coeficiente de alfa de Cronbach para as subescalas
Ansiedade, Conforto com a Proximidade e Confianca nos Outros sdo de .88, .69, .64

respetivamente.

3.3) Procedimentos

Para a construgdo do protocolo de investigacdo foi solicitada a autorizagcdo do uso das
escalas aos autores originais via email, sendo a mesma concedida. Os procedimentos
incluiram a realizacdo de um preé-teste ao protocolo, com o intuito de tentar perceber se o
mesmo estaria adequado aos sujeitos da amostra, tendo em conta as variaveis em analise.
Todos os respondentes assinaram um consentimento informado onde eram esclarecidos
0s objetivos do estudo e garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados. A recolha
da amostra ocorreu entre os dias 30/11/2020 e 10/02/2021 através da plataforma google
forms.

Os resultados foram exportados, diretamente, da plataforma Google Forms para o
programa IBM SPSS Statistics 22, onde foram devidamente tratados.

A investigacdo agora apresentada baseia-se num estudo ndo experimental, de natureza
correlacional e transversal.

Na analise descritiva dos dados, para variaveis escalares, foram calculados médias e
desvios-padrdo e para varidveis categoricas foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas. Para averiguar a diferenca de pontuacéo na Escala de Medo da Covid-19 entre
pessoas sem nenhum fator de desenvolvimento de medo, com um fator e com 2 ou mais
fatores, foi utilizada uma ANOVA de Kruskal-Wallis. Para apurar se existem diferencas
no desenvolvimento de sintomatologia de stress pos-traumatico entre o grupo de pessoas
de risco para a Covid-19 e as restantes, foi realizado um teste de Mann-Whitney. Para as
correlagoes efetuadas foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman (). Para
analise dos modelos de previsao foi calculada uma regresséo linear maltipla através do
método Backward. Neste Gltimo caso, procedemos a validacdo dos pressupostos do
modelo de regressao linear. Foi analisada a independéncia das variaveis explicativas, que
abrange a verificacdo da existéncia ou ndo de multicolinearidade. Para todas as variaveis
explicativas o valor da Tolerancia e superior a 0.1 e o valor do VIF ¢ inferior a 10, o que
indica inexisténcia de multicolinearidade no modelo em analise. Em relacédo as variaveis

aleatorias residuais, o valor médio dos residuos foi de 0. Foi também observada a
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variancia constante dos residuos, segundo a qual os residuos mantém uma amplitude
constante em relagdo ao eixo horizontal zero. Indica, assim, a existéncia de
heterocedasticidade. As variaveis residuais apresentam, também, uma distribuicao

normal.

4 - Resultados

No que diz respeito a anélise preliminar dos dados, o pressuposto da normalidade foi
analisado recorrendo ao Teste de Shapiro-Wilk verificando-se que a distribuigdo das
varidveis na amostra ndo é normal. Foram utilizados testes ndo paramétricos para o
tratamento estatistico.

Com o intuito de tentar perceber se pertencer ao grupo de risco, estar infetado pelo virus
ou de ter conhecimento de pessoas que 0 estejam leva ao desenvolvimento de medo da
Covid-19, foi realizada uma ANOVA de Kruskal-Wallis. Foram criados trés grupos: um
que ndo apresenta nenhum dos fatores mencionados acima, outro que apresenta 1 e outro
com dois ou mais destes fatores.

Os resultados evidenciam a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa
entre o grupo sem fatores de desenvolvimento e o grupo com 2 ou mais destes fatores. Os
participantes deste Gltimo pontuaram significativamente mais na Escala de Medo da
Covid-19 (Tabela 3).

Tabela 3
ANOVA de Kruskal-Wallis entre pessoas sem nenhum fator de desenvolvimento de medo
e pessoas com um ou mais desses fatores

Fatores N M 1 g.l. p
0 133 163.82
1 108 172.31
2+ 120 207.87
Total 361 12.342 2 .002

Para tentar perceber se existem diferencas no desenvolvimento de sintomatologia de
stress poOs-traumatico entre o grupo de pessoas de risco para a Covid-19 e as restantes,
realizou-se o teste de Mann-Whitney onde se conclui que as diferengas ndo séo
significativas (Z=-1.86, p=.06).
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Tabela 4

Teste de Mann-Whitney entre os grupos de risco e o grupo de pessoas livres desse risco

Grupo de N MR SR U p
risco
Na&o pertence 306 176.66 54059
Pertence 55 205.13 11282
Total 361 7088 .063

Para verificar a existéncia de correlagcbes entre dimensdes em estudo, utilizou-se o
Coeficiente de Spearman para analisar as relacdes entre as variaveis vinculacdo e
resiliéncia, tal como medidas pela escala PLC-5, e 0 medo em relagéo ao Covid-19.

As correlacBes mais significativas sdo entre a IES Total e a PCL Total que se
correlacionam negativamente. Conforto-proximidade e confianca nos outros
correlacionam-se também negativamente com o IES Total e o PCL Total. Estes Gltimos
dois fatores correlacionam-se negativamente com a maior parte dos restantes fatores das
diversas escalas. As correlacdes mais fortes das diferentes escalas sdo visiveis entre o

EMC Total e os IES Total e também o PCL Total (Tabela 5).

Tabela 5

Correlagdes entre os fatores dos instrumentos IES, PCL, EMC, ERA, EVA

1 2 3 4 5 6 8 11 12 13 14 1
5

Intrusdo -

Evitamen .85 -

to 1

Hiperativ. .89 .78 -

acdo 4 7

IES Total .96 .92 .94 -

8 0 9
PCL 78 74 80 - -
Total 6 3 2 82
4

EMC b9 55 57 60 51

Total 6 6 5 6 8

Percecdo .06 .05 .08 .07 .06 .04

Self 5 0 8 4 6 1
Percecdo .20 .20 .23 .22 .25 .15 -
Futuro 3 8 1 9 0 5
Competén .04 .05 .05 .05 .10 .01 -
cias 6 9 5 4 5 4 .04
Sociais 7
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Coesdo .00 .02 .01 .01 05 - .10 .03 .04 -
familiar 1 4 4 4 2 06 O 9 6

Recursos .12 .10 .09 .11 .08 .03 .15 .06 .06 .12 -
sociais 1 4 7 4 8 3 8 0 3 1
Estilo .03 03 08 05 .09 05 .09 .06 .11 .10 .01 -
estrutura O 6 6 6 1 9 2 3 2 1 3

do

Ansiedad 35 39 38 39 46 .27 08 25 - 07 .05 .10 -
e 4 1 0 4 7 6 8 8 03 2 3 4
9

Conforto- - - - - - - - - - - .02 - - -
Proximid .13 .16 .16 .16 .31 .15 .03 .13 .11 10 1 .03 .44

ade 9 5 9 5 5 5 2 7 0 O 3 1
Confianga - - - - - - - - - - - - -

nos 22 30 24 27 38 .14 .10 .16 .12 05 .04 .00 .48 .51
outros 3 2 7 2 0 7 8 9 5 4 6 7 8 8

De forma a tentar perceber que variaveis sdo preditores significativos de sintomas de
stress pos-traumatico na amostra global em estudo, foi utilizada uma regressao linear
multipla pelo método Backward para verificar se 0 medo da Covid-19 e os fatores de
vinculacéo e resiliéncia sdo capazes de prever a sintomatologia de stress pds-traumatico.
A analise resultou num modelo estatisticamente significativo (F=90.98, R?=.43, p<.01).
O medo da Covid-19 (p=0.53, t=12.77, p<.01), a ansiedade (f=0.21, t=4.48, p<.0l) e a
confianga nos outros (f=-0.10, t=-2.10, p=.04) sdo preditores do stress pds-traumatico.
Assim, 0 modelo ajustado resultante, baseado nos coeficientes de regresséao linear, é o
seguinte (tabela 5):

Total do IES-R = 0.09 + 0.08 * (total da escala de medo da Covid-19) + 0.20 *

(ansiedade) - 0.13 (confianca nos outros)

Tabela 6

Coeficientes do modelo de regressao linear dos sintomas de stress pos-traumatico para
a amostra geral

B SEB Beta R? R?, AR? F AF
®
Bloco 8 433 429 -.004 90.981 2.258
Constante .085 .289
EMC Total .079 .006 .530
Ansiedade 199 .044 210
Confianga -.128 .061 -.096

nos outros
Nota: *p<.05; **p<.01, ***p<.001
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Para 0 grupo de risco a analise resultou num modelo também estatisticamente
significativo (F=91.26, R? =0.45, p<.01). O medo da Covid-19 (=0.56, t=10.68, p<.01)
e a ansiedade (p=0.21, t=4.03, p<.01) s&o preditores do stress pds-traumatico.

A equacdo que descreve esta relacao é:
Total do IES-R = - 0.30 + 0.01 * (total da escala de medo da Covid-19) + 0.20 *

(ansiedade)

Tabela 7

Coeficientes do modelo de regressdo linear dos sintomas de stress pos-traumatico na

subamostra de risco

B SE B Beta R? R?% AR? F AF
®
Bloco 9 433 448 -006 91.258 2478
Constante -.303 .188
EMC Total .082 .008 .564
Ansiedade .208 .052 213

Nota: *p<.05; **p<.01, ***p<.001
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5 — Discussao

A presente investigacdo teve como objetivo principal estudar o impacto da pandemia
covid-19 no desenvolvimento de sintomatologia de PSPT.

Numa primeira fase pretendeu-se saber se pertencer ao grupo de risco, estar infetado pelo
virus ou saber de pessoas que o estejam levou ao desenvolvimento do medo de Covid-19.
Para isto foi utilizado o teste Mann-Whitney o qual evidenciou que 0s sujeitos que
apresentavam um ou mais destes fatores pontuaram significativamente mais na Escala de
Medo da Covid-19. O medo do desconhecido vivido durante a pandemia aumenta 0s
niveis de ansiedade em individuos saudaveis e entre aqueles que apresentam algum
problema de satde. No estudo de Shigemura et al. (2020), por exemplo, 0s pacientes
infetados ou suspeitos de estarem infetados pelo virus Covid 19 apresentaram reacoes
emocionais intensas, tal como medo, ansiedade e transtorno de stress pds-traumatico.
Também no nosso estudo se evidencia uma relacéo entre quem desenvolveu medo a covid
e quem desenvolveu sintomatologia de PSPT (B=0.53, t=12.77, p<.01), mas essa relacdo
ndo parece ser explicada pelo facto de os individuos pertencerem ou ndo ao grupo de
risco, visto que essa varidvel teve impacto no que concerne ao desenvolvimento de medo
a covid, como dito anteriormente, mas ndo no desenvolvimento de sintomatologia de
PSPT. Estes resultados estdo de acordo com os resultados do estudo de Kira e
colaboradores (2021), que dizem que medo, antecipacdo e impacto social do COVID-19
sdo variaveis significativas na salde mental, isto é, com consequéncias significativas a
esses niveis (PSPT, Depressdo, Ansiedade).

Nesta investigacdo a variavel resiliéncia ndo mostrou qualquer relacdo com o
desenvolvimento de PSPT, ao contrario do observado no estudo de Kira e colaboradores
(2021), onde se defende que existem pessoas que sdo expostas ao trauma, mas que nao
tém problemas de salde mental devido a sua resiliéncia (Kira et al., 2021).

Ja a vinculacdo ansiosa mostrou ser um fator preditor de Stress pos-traumatico, mais
especificamente o fator Ansiedade (p=0.21, t=4.48, p<.01) na amostra geral e (p=0.21,
t=4.03, p<.01) e na subamostra de risco. Segundo Nye et al. (2008) o sistema de
vinculagcdo tem como principal objetivo proteger e manter a seguranca do individuo sendo
este ativado quando existe uma exposicdo a um acontecimento traumaético. Este
acontecimento traumatico é percecionado pelo sujeito de acordo com os tipos de
vinculacgéo (i.e., seguro, evitante, ansioso) (Nye et al., 2008).
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As limitagGes do estudo agora apresentado incluem: o enviesamento na relagdo homens
(n=67) mulheres (n=294); o desenho transversal da investigacao; a utilizacdo de escalas
do tipo Likert para realizar diagndsticos clinicos ou avaliar a saide mental. Pesquisas
futuras devem, assim, incluir amostras mais representativas, metodologias longitudinais

e sistemas de avaliagdo mais robustos.
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Conclusdes

A Covid 19 é visto por muitos n6s como um evento traumatico. Sentimo-nos vulneraveis,
receosos e apreensivos em relagéo ao futuro. Por vezes, a ansiedade e medo tornam-se
mais contagiosos que O proprio virus e com isto, a nossa percecdo de risco é
exageradamente aumentada.

A preocupacdo continua do individuo contrair o virus € uma das principais caracteristicas
da PSPT relacionada ao covid-19. A pandemia acarretou riscos que vao muito além da
doenga fisica. Assim sendo, torna-se necessario a concretizagdo de intervengdes para a
promocdo da salde mental e bem-estar bem como a realizacéo de a¢Ges preventivas da
PSPT.

Neste trabalho tinhamos como objetivo principal estudar o impacto da pandemia covid-
19 no desenvolvimento de sintomatologia de PSPT.

Em relacdo ao primeiro objetivo concluimos que pessoas que pertencem ao grupo de
risco, que estdo infetadas pelo virus ou sabem de pessoas que o estejam pontuaram
significativamente mais na Escala de Medo da Covid-19.

No segundo objetivo verificAmos que pertencer ao grupo de risco ndo é um fator que
prediz o desenvolvimento de sintomatologia de stress pds-traumatico.

No terceiro objetivo realcamos a correlacdo mais significativas que é entre a IES Total,
que tem como objetivo estimar a dimensdo eventualmente traumatica de um evento de
vida especifico, e a PCL Total que avalia sintomas psicopatoldgicos de depressao,
ansiedade e stress.

No quarto objetivo concluimos que o medo da Covid-19, a ansiedade e a confianga nos
outros sdo preditores do stress pds-traumatico.

Este estudo, relacionado com o stress pos-traumatico, evidencia que qualquer individuo
esta sujeito a desenvolver algum trauma. Contudo, o impacto do trauma sera diferente de
pessoa para pessoa, dependendo da resiliéncia, vinculagéo e das proprias ocorréncias do
mesmo.

Vivemos um periodo cadtico que certamente levara algum tempo até compreendermos o

verdadeiro impacto da pandemia na saude mental.
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