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“A verdadeira viagem de descoberta ndo consiste em procurar novas

paisagens, mas em ter novos olhos” (Marcel Proust)
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RESUMO

Em 2019, surgiram os primeiros casos de infe¢do por SARS-CoV-2, em Wuhan, China, tendo
sido confirmada como COVID-19 em janeiro de 2020, o que desencadeou uma pandemia
com repercussdes abrangentes. Além do impacto direto na saude fisica, esta crise também
afetou profundamente a salde mental das pessoas. Esta investigagdo destaca a
importancia de compreender o impacto psicolégico da COVID-19, reconhecendo a
possibilidade de surgirem aspetos positivos como o Crescimento Pds-Traumatico (CPT) em
pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2. A pertinéncia deste estudo consiste em
preencher lacunas de conhecimento, que permitam o desenvolvimento de estratégias de
apoio emocional para aprimorar a saude mental em futuras crises. Assim, a vivéncia da
COVID-19 foi considerada como uma experiéncia traumatica, pelo que foram explorados
tanto os sintomas psicopatoldgicos desencadeados por este evento, quanto o potencial de

CPT.

Os objetivos deste trabalho foram identificar os sintomas psicopatolégicos e o nivel de
crescimento pos-traumatico apresentados por pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-
2; identificar a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os sintomas
psicopatoldgicos e o nivel de crescimento pds-traumatico em pessoas que foram infetadas
pelo SARS-CoV-2; identificar a relagdo entre o “suporte de familiares e amigos”, o “suporte
dos servicos de saude” e os sintomas psicopatolégicos e o nivel de crescimento pds-
traumatico em pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2 e identificar a relagdo entre
os sintomas psicopatoldgicos apresentados por pessoas que foram infetadas pelo SARS-

CoV-2 e o nivel de crescimento pds-traumatico experienciado pelas mesmas.

O presente estudo integrou um projeto major em curso no CINTESIS@RISE/ESEP. O
desenvolvimento deste estudo consistiu numa abordagem quantitativa observacional, com
um cardter descritivo e correlacional transversal. A amostra foi composta por 212
participantes, maiores de idade, da Regido Norte de Portugal, que foram infetados pelo
SARS-CoV-2 e estavam em remissdo hd pelo menos 30 dias, foram selecionados por método
ndo probabilistico em amostragem bola de neve. Os dados foram colhidos entre 3 de

janeiro e 28 de margo de 2021, seguindo um protocolo que incluia diversos instrumentos



de avaliagdo, nomeadamente, o Questiondrio sociodemografico e instrumentos
previamente validados para a populagdo portuguesa, como o Inventdrio de Sintomas
Psicopatolégicos (Brief Symptom Inventory, [BSI]) e o Inventdrio de Crescimento Pds-
Traumatico (Posttraumatic Growth Inventory, [PTGI]). Os resultados deste estudo
permitiram concluir que pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2 demonstraram
niveis mais elevados de sintomas psicopatolégicos em comparagcdo com os valores
normativos previamente aferidos para a populagdo geral em Portugal, num periodo
anterior a pandemia. Foi identificada uma correlagdo estatisticamente significativa fraca
entre os sintomas psicopatolégicos (global) e as dimensdes do CPT. Além disso, foi
observada uma correlagdo significativa fraca entre o CPT (global) e algumas dimensdes
especificas dos sintomas psicopatoldgicos. A percegdo de “suporte de familiares e amigos”
positiva revelou estar relacionada com uma menor tendéncia para apresentar sintomas
psicopatoldgicos (global). Em relagdo a avaliagdo positiva do “suporte dos servigos de
saude” durante o confinamento, constatou-se que uma percecdo mais favoravel se
associou a um maior CPT. Verificou-se ainda que o sexo masculino apresentou uma maior

vulnerabilidade para o desenvolvimento de alguns sintomas psicopatoldgicos.

Ao proporcionar uma abordagem do impacto psicolégico da pandemia e da vivéncia da
COVID-19, assim como das possiveis trajetdrias de recuperacdo, este estudo contribuiu
para uma melhor compreensdo dos efeitos a longo prazo deste evento global na saude
mental das pessoas. O presente estudo enfatizou a importancia de lidar com os sintomas
psicopatoldgicos com o intuito de uma gestdo adequada, ao mesmo tempo que

reconheceu, compreendeu e promoveu a relevancia do CPT e os fatores que o influenciam.

Palavras-Chave: COVID-19, SARS-CoV-2, Stress Pds-Traumatico, Crescimento Pos-

Traumatico, Saude Mental, Sintomas Psicopatoldgicos, Enfermagem.



ABSTRACT

In 2019, the initial occurrences of SARS-CoV-2 infection surfaced in Wuhan, China, and were
confirmed as COVID-19 in January 2020, precipitating a pandemic with extensive
ramifications. Apart from the direct impact on physical health, this crisis has profoundly
impacted individuals mental well-being. This research underscores the importance of
comprehending the psychological repercussions of COVID-19, acknowledging the potential
emergence of positive facets such as Post-Traumatic Growth (PTG) in individuals infected
with SARS-CoV-2. The significance of this study lies in addressing knowledge gaps essential
for devising emotional support strategies to bolster mental health resilience in subsequent
crises. Consequently, the COVID-19 ordeal is construed as a traumatic event, prompting an
exploration into both the psychopathological symptoms instigated by this incident and the
potential for PTSD.

The objectives of this study were to discern the psychopathological symptoms and levels of
post-traumatic growth exhibited by individuals infected with SARS-CoV-2. Additionally, the
investigation sought to delineate the correlation between sociodemographic characteristics
and both psychopathological symptoms and post-traumatic growth levels in this cohort.
Furthermore, it aimed to scrutinize the interplay between "support from family and

friends," "support from health services," and psychopathological symptoms, as well as post-
traumatic growth, in individuals affected by SARS-CoV-2. Lastly, the study endeavoured to
discern the relationship between the psychopathological symptoms manifested by SARS-

CoV-2-infected individuals and their corresponding levels of post-traumatic growth.

This study formed part of a larger project underway at CINTESIS@RISE/ESEP. The
methodology employed a quantitative observational approach with a descriptive and
correlational cross-sectional design. The sample encompassed 212 participants of legal age
from the Northern Region of Portugal, who had contracted SARS-CoV-2 and had been in
remission for at least 30 days, selected via a non-probabilistic snowball sampling method.
Data collection transpired between 3rd January and 28th March 2021, employing a
protocol that included several assessment instruments, notably the Sociodemographic

Questionnaire and instruments previously validated for the Portuguese populace, such as



the Brief Symptom Inventory (BSI) and the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). The
findings of this study led to the conclusion that individuals infected with SARS-CoV-2
exhibited elevated levels of psychopathological symptoms compared to the normative
values previously recorded for the general population in Portugal, predating the pandemic.
A statistically significant weak correlation was identified between overall
psychopathological symptoms and the dimensions of the CPT. Additionally, a weak yet
significant correlation was observed between CPT (overall) and specific dimensions of
psychopathological symptoms. A positive perception of "support from family and friends"
correlated with a diminished propensity to manifest psychopathological symptoms
(overall). Conversely, concerning the favourable appraisal of "support from health services"
during confinement, it was noted that a more positive perception was associated with a
higher prevalence of PTSD. Furthermore, it was discerned that males were more

predisposed to develop certain psychopathological symptoms.

By delving into the psychological ramifications of the pandemic and the COVID-19
experience, as well as potential paths to recovery, this study has contributed to a deeper
understanding of the enduring effects of this global event on individuals' mental health.
This study underscores the importance of addressing psychopathological symptoms
effectively, while recognising, understanding, and promoting awareness of PTSD and its

influencing factors.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Post-Traumatic Stress, Post-Traumatic Growth, Mental

Health, Psychopathological Symptoms, Nursing.
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INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 destacou a saude mental como uma preocupac¢do fundamental,
enfatizando a necessidade premente de compreender os efeitos psicopatoldgicos e os
potenciais processos de CPT em pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2. Nesse
contexto, o foco primordial deste estudo foi aprofundar a compreensdo das implicagdes da

vivéncia da COVID-19 na saude mental.

Os primeiros registos da doenca datam de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China,
sendo oficialmente confirmada como COVID-19 em janeiro de 2020. Na fase inicial, as
informacdes disponiveis indicavam apenas tratamentos sintomaticos para esta doenga de

facil transmissdo (Yang et al., 2020).

Considerando as consequéncias negativas desta crise, que permearam diversas vertentes
da vida das pessoas, especialmente no que diz respeito a saide mental, esta experiéncia foi
equiparada a uma experiéncia traumatica. E sabido que vivéncias traumaticas também tém
o potencial de catalisar mudangas positivas, manifestadas através do CPT (Chen et al.,,

2021a).

Deste modo, o impacto na saude mental das pessoas que vivenciaram a COVID-19 revelou-
se uma preocupacdo crucial. A experiéncia coletiva desse evento traumatico desencadeou
uma ampla gama de sintomatologia psicopatolégica, refletindo as complexidades e desafios
emocionais associados a situacdo. No entanto, paralelamente a esses desafios, emergiu
uma linha de investigacdo sobre o CPT. Apesar de o CPT ser, frequentemente, associado a
experiéncias adversas, observou-se que ele pode representar uma possivel resposta
resiliente em algumas pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2. Nesse contexto,
tornou-se imperativo explorar a relagdo entre a COVID-19, os sintomas psicopatolégicos e o
potencial de CPT, proporcionando uma compreensdo mais abrangente do impacto

psicoldgico e das possiveis vias de recuperagdo apds esse evento global.

Dada a identificacdo da tematica supramencionada emergiu o presente estudo no ambito

do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, da ESEP, do ano letivo
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2022/2023, sob orientacdo do Prof. Doutor Francisco Sampaio e coorienta¢cdo do Prof.

Doutor Wilson Correia de Abreu.

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivos: ampliar a compreensdo dos
sintomas psicopatoldgicos e do CPT das pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2;
apresentar o estado da arte sobre o impacto que a pandemia e a vivéncia da COVID-19 teve
na salude mental da populagdo infetada pelo SARS-CoV-2; analisar a dindmica entre
sintomas psicopatoldgicos e o potencial de CPT, proporcionando uma visdo abrangente e
contextualizada das experiéncias psicoldgicas das pessoas que foram infetadas pelo SARS-
CoV-2, assim como compreender os fatores que podem ter influenciado quer a
sintomatologia psicopatoldgica, quer o CPT nas pessoas que foram infetadas pelo SARS-
CoV-2. Por fim, o presente estudo visa ainda aprimorar o conhecimento sobre a pandemia
da COVID-19 para otimizar a prestacdo de cuidados de Enfermagem, considerando que
investir na formag¢do continua e na atualizacdo constante do conhecimento clinico é
fundamental para garantir uma prestacdo de cuidados de Enfermagem eficaz e adaptada as
exigéncias dindmicas de futuras situa¢des epidémicas ou pandémicas, nomeadamente, na

area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (ESMP).

Este estudo é parte integrante de um projeto major (“Mental Health and COVID-19
pandemic: reactions and post-traumatic stress in people related to social isolation and
infection after recovery’’), em curso no CINTESIS@RISE/ESEP, coordenado pelo Prof. Doutor

Wilson Correia de Abreu.

A estrutura organizativa deste trabalho é composta por cinco capitulos centrais. O primeiro
capitulo, corresponde ao enquadramento concetual e tedrico, dedica-se a contextualizagdo
tedrica da tematica, explorando os conceitos relacionados com a COVID-19, o SARS-CoV-2 e
a Perturbacdo de Stress Pds-traumatico (PSPT) na pessoa infetada pelo SARS-CoV-2. O
segundo capitulo aborda aspetos metodoldgicos, descrevendo os métodos utilizados na
colheita de dados, a operacionalizacdo de varidveis e o procedimento adotado para a
anadlise desses dados. O terceiro capitulo concentra-se no estudo empirico, proporcionando
uma apresentacdo dos resultados, andlise dos mesmos, interpretando-os de forma
aprofundada e apresentando as conclusGes correspondentes. O quarto capitulo contempla
uma reflexdo sobre os contributos que este estudo proporciona para a ESMP. Por fim, o
capitulo da conclusdo contempla os principais resultados desta investiga¢do, consolidando

o conhecimento adquirido sobre o tema em estudo, bem como as possiveis implicagcdes

20



praticas e sugestSes para futuras pesquisas. Esta estrutura visa proporcionar uma

compreensdo abrangente e coerente do desenvolvimento e impacto deste trabalho.

Este estudo exigiu uma pesquisa cientifica, pelo que implicou a utilizagdo de fontes de
informagdo como livros e trabalhos académicos presentes na biblioteca da ESEP; bases de
dados CINAHL Plus® with Full Text, MEDLINE® with Full Text, Academic Search Complete®,
Library, Information Science & Technology Abstracts®, Health Technology Assessments® e

SciELO®; bases de dados incorporadas na Web of Science® e repositérios online.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEGRICO

A disseminacdo da COVID-19, originada em 2019, teve repercussdes globais significativas e
impds uma sobrecarga substancial nos servicos de saude (Makek et al., 2022). Dado o
arremetimento desta doenca e a auséncia de conhecimento abrangente sobre a mesma,
surgiu a necessidade de aprofundar a exploracdo desta tematica. Assim, este capitulo visa
proporcionar uma contextualizacdo abrangente e uma compreensdo mais aprofundada de
alguns pressupostos relacionados com o dominio da pandemia, COVID-19, saude mental,

PSPT, CPT, relevancia e objetivos do presente estudo.

1.1. SARS-CoV-2 e COVID-19

No presente subcapitulo, serdo abordados o SARS-CoV-2 e a COVID-19, explorando um
panorama abrangente desses fendmenos que redefiniram a saldde global no século XXI.
Esta abordagem visa fornecer um alicerce sélido para a compreensdo dos eventos que

moldaram o curso da histéria recente e fundamentar as discussdes que se seguirao.

Os Coronavirus (CoV), derivados do termo latino "corona", que se traduz como "coroa" ou
"halo", sdo um grupo diversificado de virus com a capacidade de infetar tanto seres
humanos quanto animais, incluindo morcegos, ratos, aves, cdes, porcos, bovinos e
humanos. Esses virus tém a capacidade de afetar diferentes sistemas organicos, como o
respiratério, gastrointestinal, hepatico e neurolégico, podendo causar desde doencas leves
até condigdes fatais. Devido a sua elevada capacidade de mutagdo e recombinagdo, esses
virus podem adaptar-se rapidamente a novos hospedeiros e ambientes. Embora o morcego
seja considerado o hospedeiro inicial, os humanos também podem ser infetados,
apresentando manifestagGes variadas, potencialmente graves e com periodos de incubagdo

que variam de dois a sete dias (McFee, 2020).
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Diversos tipos de coronavirus integram esse grupo, com distintas manifestagdes. Entre os
alfa coronavirus, contam-se o HCoV-229E e o HCoV-NL63, enquanto os beta coronavirus
incluem o HCoV-0C43 e o HCoV-HKU1. Destacam-se ainda o SARS-CoV, responsavel pela
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), o MERS-CoV, que causa a sindrome
Respiratdria do Oriente Médio (MERS), e o SARS-CoV-2, identificado no final de 2019, na
China, originando a COVID-19. Este ultimo pode resultar em pneumonia grave e

potencialmente fatal (Chi et al., 2020; Lima, 2020; Mehraban et al., 2022).

No final de 2019 surgiu uma preocupacdo de saude publica com casos iniciais de
pneumonia de origem desconhecida em Wuhan, China. Posteriormente, em janeiro de
2020, identificou-se o virus SARS-CoV-2 como o causador da COVID-19, enfatizando a

importancia do diagndstico laboratorial.
“A identificacdo da sequéncia genética do SARS-CoV-2 levou ao rapido
desenvolvimento de ensaios em tempo real de Teste de Transcricdo Reversa da
reacdo em cadeia da Polimerase (RT-PCR) para identificagdo da Molécula de Acido
Ribonucleico (RNA) viral em amostras clinicas e ensaios especificos para diagndstico

seroldgico.” (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 20204, p. 16).

A transmissdo da COVID-19, uma doenga infeciosa, pode ocorrer de diversas maneiras,
incluindo contacto direto ou indireto, por meio de goticulas, via drea ou aerossdis,
especialmente em ambientes fechados e com pouca ventilagdo. As goticulas respiratérias,
produzidas ao respirar, falar, tossir e espirrar, tém a capacidade de permanecer suspensas
no ar e ser transportadas a distancias superiores a dois metros, caracterizando assim a
transmissdao aérea. A transmissdo direta acontece quando essas goticulas entram em
contacto com as mucosas da boca, nariz ou olhos de outra pessoa. Por outro lado, a
transmissdo indireta ocorre quando alguém fica infetado ao tocar em objetos ou superficies

contaminadas por essas goticulas (Reinhardt, 2021).

Esta doenga, caracterizada por uma rapida transmissdo entre pessoas e provocada por um
virus, na altura, ainda ndo identificado, sem tratamento ou vacina conhecida teve
repercussdes em diversas areas, desde o ambito social e econédmico até a sobrecarga nos

sistemas de saude (Gao et al., 2021; Yang et al., 2020).

Tal como ja foi referido, no primeiro trimestre de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia humana para a qual foi necessario
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implementar medidas para evitar a propagac¢do da doenga (Zhou et al., 2020). Essas
iniciativas abrangeram um conjunto de estratégias destinadas a conter a disseminagdo da
doenca, envolvendo praticas como o distanciamento social, a adogdo de medidas de
protecdo facial (uso de mascaras), a promogao da higienizagdo das maos, a imposicdo de
restricdes de viagens, o encerramento de instituicdes de trabalho e educag¢do com a
transicdo para modelos de trabalho e ensino a distancia, além da implementacdo de
programas de vacinacdo em larga escala numa fase posterior. Além disso, foram realizados
testes diagndsticos e rastreio da COVID-19, acompanhados pela imposicdo de quarentena
obrigatdria para aqueles diagnosticados com a doenga ou suspeitos, bem como para as
pessoas que tiveram contacto préximo com eles (Chi et al., 2020; Gao et al., 2021; Zhou et
al., 2020). Torna-se fulcral realizar uma distingdo concetual entre quarentena, caracterizada
pelo afastamento preventivo de individuos com potencial risco de infecdo, e isolamento,
que implica a separagdo de pessoas ja infetadas por uma determinada patologia daquelas
gue ainda ndo o foram. No contexto de pandemias ou epidemias, a quarentena emergiu
como uma das estratégias mais eficazes para conter a propagacdo de doencas. Nao
obstante, é crucial reconhecer que esta medida ndo esteve isenta de repercussdes
psicoldgicas significativas, tal como verificado por Helayel e colaboradores (2022), num
estudo que realizaram sobre Perturbacdo de Stress Agudo (PSA), visGes e experiéncias
relacionadas a quarentena, durante a primeira vaga da pandemia, em adultos, na

Arabia Saudita.

Ao encerrarmos a analise do SARS-CoV-2 e da COVID-19, passaremos a uma abordagem
mais ampla da epidemiologia da pandemia. Assim, serdo abordadas desde as caracteristicas
intrinsecas do virus as implicagGes mais abrangentes em termos de propagacdo, incidéncia
e impacto sociodemografico, permitindo compreender o impacto da disseminagdo da

doenga.

1.1.1. Epidemiologia

O presente subcapitulo aprofundard as estatisticas, os padrdes epidemioldgicos que

caracterizaram a pandemia da COVID-19.
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A pandemia da COVID-19 teve impacto significativo a nivel global, atingindo mais de 773
milhdes de pessoas e resultando em mais de 6,989,000 mortes em todo o mundo (OMS,
2023). Esta crise de saude de proporgdes mundiais desencadeou uma série de desafios
clinicos e teve um impacto negativo significativo na saude mental da populacdo (Chen et
al., 2021b; Chi et al., 2020), em determinadas fases da pandemia, tal como sera explicitado

mais a frente neste trabalho.

A primeira vitima fatal da COVID-19 na China, em janeiro de 2020, foi um homem de 61
anos que trabalhava no mercado de frutos do mar. Além disso, fora do territdrio chinés, o
primeiro ébito registado foi em fevereiro, nas Filipinas, envolvendo um homem origindrio

de Wuhan (OMS, 2020, como citado em Roy et al., 2020).

A disseminac¢do da infe¢do ocorreu de maneira rapida e abrangente em escala mundial. No
decorrer de abril de 2020, os casos confirmados na China aumentaram de 83 597 para 84
303, marcando o inicio da fase de mitigacdo. Em junho de 2021, a OMS reportou um total
de mais de 170 milhGes de casos confirmados de COVID-19 em todo o mundo, com 3 698

621 6bitos (OMS, 2021).

Na drea da saude mental, diversos estudos foram realizados, destacando-se algumas
conclusdes. Um estudo conduzido por Alkhamees e colaboradores (2020) investigou o
impacto psicolégico da pandemia da COVID-19 na populagdo da Arabia Saudita, revelando
que 23,6% dos participantes apresentaram um impacto psicolégico moderado ou grave
devido a pandemia. De forma semelhante, Pandey e colaboradores (2020) desenvolveram
um estudo, na india, sobre o impacto psicolégico da quarentena durante a pandemia,
observando um aumento de oito a dez vezes na incidéncia de doengas mentais durante o
confinamento. Numa revisdo sistematica e meta-andlise sobre a prevaléncia mundial da
doenga mental durante a pandemia, Nochaiwong e colaboradores (2021) estimaram de
forma global uma prevaléncia de 28,0% para a depressao; 26,9% para a ansiedade; 24,1%
para sintomas de PSA; 36,5% para o stress; 50,0% para o sofrimento psicoldgico e 27,6%
para problemas de sono. Este mesmo estudo revelou resultados divergentes em diferentes
paises, atribuidos as disparidades econdmicas e a implementagdo variada de medidas anti-
pandémicas. Paises com economias mais vulnerdveis e sistemas de salide menos
preparados enfrentaram desafios mais pronunciados em termos de salude mental

(Nochaiwong et al., 2021).

Apesar dos dados apresentados, é importante salientar que Sun e colaboradores (2023)

realizaram uma meta-andlise de estudos longitudinais, abordando a saude mental antes e
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durante a pandemia e, contrariando algumas perspetivas anteriores, os resultados
indicaram que, ao realizar avaliagdes em diferentes momentos temporais, observou-se que
os sintomas psicopatoldgicos identificados ndo se intensificavam, mas, pelo contrario,
pareciam atenuar-se ao longo do tempo. Portanto, a sintomatologia psicopatoldgica
permaneceu estdvel ou apresentou mudancas minimas, perspetiva a ser explorada mais a

frente neste estudo.

A abordagem epidemiolégica, em Portugal, durante a pandemia da COVID-19 reflete a
complexidade e a dindmica deste desafio a nivel nacional. Deste modo, serd dada primazia
a apresentacdo da prevaléncia e incidéncia desta doenca em Portugal, assim como das
medidas implementadas. Este pais, no qual residiam, aproximadamente, 10 347 892
habitantes, predominantemente do sexo feminino (cerca de 5,4 milhGes), durante o auge
da pandemia, caracterizava-se por uma demografia notoriamente envelhecida. Os dados
revelavam que a cada 100 jovens na popula¢do portuguesa, correspondiam cerca de 161,3
idosos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020). Para além disso, o Servico Nacional de
Saude (SNS) ja enfrentava desafios significativos antes do surgimento da pandemia,
exigindo uma gestdo eficiente dos recursos disponiveis para assegurar uma resposta

adequada a essa crise (Oliveira & Fernandes, 2020).

De acordo com a DGS (2020a, b) os dois primeiros casos de pessoas com COVID-19, em
Portugal, foram identificados a 2 marco de 2020. O primeiro ébito foi registado a 16 de
mar¢o de 2020, tendo ocorrido um aumento exponencial nos meses seguintes, quer do
numero de pessoas infetadas, quer do nimero de mortes pela doenga (Shaaban et al.,
2020). A 18 de marco foi declarado o estado de emergéncia em Portugal, pelo Presidente
da Republica, que implicou a implementacdo de medidas restritivas, tais como o
confinamento, com excec¢do de saidas para trabalhos autorizados, idas a farmacia,
supermercados e periodos limitados para exercicio fisico (Morgado, 2020). Em junho de
2020 verificou-se que a infegdo por SARS-CoV-2 infetou 33 261 individuos, com 1 447 ébitos
em Portugal (Shaaban et al., 2020). Na pandemia da COVID-19, em Portugal, destacou-se o
predominio de casos positivos nas grandes areas metropolitanas do Porto e Lisboa (DGS,

2020b).

De salientar que Portugal recebeu o reconhecimento da OMS como um pais que geriu
adequadamente a pandemia. Essa avaliacdo pode ser atribuida a resposta rdpida do
governo portugués, que, nas duas semanas apds os primeiros casos, implementou medidas

restritivas visando controlar a disseminagdo da COVID-19, tais como:

27



“

. 0 teletrabalho, o cancelamento de eventos publicos, transportes publicos
gratuitos para evitar trocas de dinheiro e encerramento de servigos suscetiveis de
reunir grandes grupos. O acesso a praias, parques e exercicio ao ar livre foi
restringido a duas pessoas por grupo. A maior parte das fronteiras foi encerrada em

Margo.” (Oliveira & Fernandes, 2020, p. 536).

O estado de emergéncia foi decretado de 19 de margo a 2 de maio, periodo durante o qual
foi proibida a circulagdo internacional e entre cidades sem justificacdo. Foi ainda
estabelecida a obrigatoriedade de isolamento de 14 dias para aqueles que tivessem estado

em contacto com individuos infetados (Oliveira & Fernandes, 2020).

Além das medidas mencionadas, o governo portugués empreendeu diversas iniciativas
visando assegurar uma prestacdo de cuidados eficaz, mediante a gestdo dos recursos
existentes, com o intuito de colmatar as lacunas do SNS e dos recursos humanos. Nesse
contexto, a linha telefénica de apoio do SNS24 foi mobilizada para a triagem e
encaminhamento apropriado dos individuos com sintomas, direcionando-os para hospitais
quando necessario e garantindo a permanéncia no domicilio em casos de sintomas ligeiros.
O governo portugués também recorreu a cuidados prestados em hospitais privados e

estabeleceu hospitais temporarios (Oliveira & Fernandes, 2020).

Numa perspetiva de manutencdo da saude mental, um conjunto de recomendacgbes
importantes foram transmitidas a populagao, tais como a manutenc¢do da rotina, exercicio
fisico, alimentacdo saudavel e manter o contacto com pessoas proximas ou membros da
comunidade (DGS, 2020a). Além da atuac¢do do governo, a populacdo desempenhou um
papel significativo na modificagdo de comportamentos e na adogdo de medidas
preventivas, contribuindo assim para um controlo eficaz da propagac¢do da doencga e para
assegurar uma gestdo bem-sucedida da pandemia em Portugal (Oliveira & Fernandes,

2020).

Com base nas analises epidemioldgicas apresentadas, foi possivel tracar um perfil
abrangente da propagacdo da COVID-19, nomeadamente, em Portugal. O subcapitulo
seguinte dirigir-se-4 a uma perspetiva mais detalhada da sintomatologia fisica. Ao serem
abordadas as manifestagGes clinicas observadas em pessoas que foram infetadas, procura-
se uma compreensdo aprofundada das ramificagGes fisicas desta patologia, a fim de

contribuir para um entendimento sistémico da doenca e das suas implicagdes.
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1.1.2. Sintomatologia fisica

A exploragdo das manifestagdes clinicas da doenga revelou uma diversidade de sintomas,
abrangendo desde casos assintomaticos até manifestagGes sintomaticas extremamente

graves.

O diagndstico desta doencga pode ser realizado através de andlise de sinais e sintomas
clinicos, exames complementares e RT-PCR. Este teste consiste na colheita de uma amostra
de secre¢des da nasofaringe, que é submetida a técnica laboratorial da proteina C reativa
em tempo real, para identificar o genoma do virus. A confirmagdo mais fidedigna deste
diagndstico pode ser feita através de exames de biologia molecular e identificacdo do RNA
virico (Lima, 2020). Conforme mencionado anteriormente, as manifesta¢des clinicas da
doenca apresentam uma grande diversidade, incluindo desde sintomas leves semelhantes a
uma constipagdo até casos graves de pneumonia, muitas vezes assemelhando-se a uma
sindrome gripal. O periodo de incubac¢do, geralmente, estende-se por cerca de 5 a 6 dias

apos a infegdo, com uma variagdo possivel de 1 a 14 dias (Lima, 2020).

Struyf e colaboradores (2020) realizaram uma revisdo sistematica, abrangendo 16 estudos
internacionais sobre sinais e sintomas da COVID-19, nos quais observaram que os sinais e
sintomas fisicos mais comuns incluiam mal-estar, febre (237,52C), fadiga, dispneia leve,
mialgias, odinofagia, tosse seca, rinorreia e cefaleias. Foram ainda identificados, com menor
frequéncia, sintomas como diarreia, dor abdominal, nduseas e/ou vémitos. Em alguns
casos, também foram identificados sintomas como anosmia, hiposmia e ageusia. De acordo
com um estudo de Guan e colaboradores (2020), sobre as caracteristicas clinicas da COVID-
19, na China, foi verificado que os sintomas mais comuns foram a febre, a tosse e a
linfopenia, apresentando menor frequéncia a diarreia. Em termos de tipo de tratamento,
identificaram que 5% das pessoas infetadas foram admitidos na unidade de cuidados

intensivos, 2,3% submetidos a ventilagdo mecanica invasiva e 1,4% morreram.

Segundo um estudo conduzido por Stanton e colaboradores (2020), que explorou a relagdo
entre mudancas no estilo de vida e os efeitos na saide mental de adultos na Australia

durante a pandemia de COVID-19, foi constatado um aumento nas taxas de tabagismo e
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consumo de alcool, além de uma reducdo na atividade fisica. Todos esses fatores

contribuiram de maneira negativa para o bem-estar mental.

Destaca-se que, mesmo apds a ocorréncia da COVID-19, os sintomas podem persistir, e
complicagbes graves associadas podem surgir, conforme discutido por Makek e
colaboradores (2022) numa revisdo da literatura que realizaram sobre a visdo geral e a
gestdo de diferentes condigdes pds-COVID-19. Este estudo de revisdo identificou uma
variedade de sequelas multiorgénicas decorrentes da COVID-19, nomeadamente, sintomas
como tosse persistente, dispneia, dor toracica, pneumonia, eventos tromboembodlicos,
miocardite, taquicardia, pericardite e sindrome da fadiga crdnica, perturbacbes da
memoadria, neuropatias autoimunes, hiposmia, alteracdes gastrointestinais, artralgia,
osteonecrose, complica¢cdes renais, persistentes apds a recuperagdo da COVID-19. Esses
dados sublinharam a complexidade e a abrangéncia das consequéncias a longo prazo desta

doenga.

No que concerne ao long-COVID, Davis e colaboradores (2021) realizaram um estudo sobre
a caracterizagdo dos sintomas e o seu impacto, sete meses apds a COVID-19, no qual
verificaram que os sintomas mais frequentes apds o sexto més foram fadiga, mal-estar pds-
esforco e problemas cognitivos, nomeadamente, problemas de memoaria. Deste modo,
concluiram que sete meses apds a COVID-19 muitas pessoas mantinham sintomas

prolongados, ndo tendo recuperado as suas capacidades fisicas para niveis anteriores.

De acordo com Bertolini e colaboradores (2023), numa revisdo sistemdtica que conduziram
sobre o risco de infe¢do por SARS-CoV-2, a gravidade da doenga e a mortalidade por COVID-
19 em pessoas com doenga mental pré-existente, constataram que esta populagdo, quando
comparada com a populacdo geral, apresentou resultados de saude fisica mais
desfavoraveis devido a pandemia. Além disso, verificou-se nestes individuos uma maior
probabilidade de contrair a infecdo por SARS-CoV-2, um risco agravado de doenc¢a mais
severa e uma taxa de mortalidade superior. Os mesmos autores defendem que esta
populacdo deveria ser considerada como um grupo de risco, equiparando-se a pessoas com
outros problemas de salde somaticos. Diversos fatores podem explicar estes riscos
acrescidos para as pessoas com doenca mental prévia a pandemia. Estes incluem a
dificuldade em aderir e compreender as medidas de distanciamento social, a dificuldade
em aceder aos cuidados de salde devido ao estigma associado, antecedentes como
obesidade, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares, que sdo comuns nesta populacao,

o uso de medicamentos psicotréopicos que influenciam a funcdo respiratdria, uma maior
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propensdo para fumar ou consumir outras substancias e fatores socioeconémicos (Bertolini

et al., 2023).

Perante a diversidade de manifesta¢des fisicas associadas a infe¢do por SARS-CoV-2, torna-
se essencial explorar agora a complexidade da sintomatologia psicopatoldgica
desencadeada por este virus. A andlise dos sintomas fisicos proporcionou uma visdo
abrangente do impacto direto da COVID-19 no organismo, permitindo uma analise mais
aprofundada das implicagbes psicolégicas que emergem desse quadro clinico. Ao serem
considerados os efeitos somaticos ja discutidos, é crucial compreender como esses
sintomas interagem com o dominio mental e emocional, promovendo uma compreensao
mais sistémica do impacto da COVID-19 na saude das pessoas. Neste contexto, passaremos

a explorar a sintomatologia psicopatolégica decorrente desta pandemia e da vivéncia da

CovID-19.

1.1.3. Sintomatologia psicopatolégica

No contexto da COVID-19, a analise da sintomatologia psicopatoldgica emerge como um
elemento essencial para compreender o impacto psicolégico da pandemia na sadde mental
das pessoas. Este subcapitulo abordara as manifestaces psicopatoldgicas associadas a
vivéncia da pandemia e da COVID-19, explorando as dimensdes emocionais, cognitivas e
comportamentais que podem surgir como resposta ao contexto de incerteza, isolamento

social e outros desafios inerentes a estes eventos.

Surtos pandémicos anteriores, como os decorrentes de surtos como SARS, MERS, Ebola,
evidenciaram um efeito psicoldgico negativo e prolongado (Costa et al., 2021). Isso instigou
a necessidade de realizar estudos a fim de investigar as possiveis repercussGes na saude

mental decorrentes da infe¢do pelo SARS-CoV-2.

A declaragdo da COVID-19 como pandemia marcou um aumento significativo nos desafios
de saude mental e nas implicagbes psicossociais, afetando ndo apenas as pessoas
diretamente infetadas, mas também a populacdo em geral (Nochaiwong et al., 2021).

Contudo, é essencial salientar que o impacto adverso da COVID-19 ndo se manteve
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constante ao longo do tempo, apresentando uma variabilidade marcante nas distintas fases

da pandemia, tal como sera explicitado.

No que concerne aos sintomas psicolégicos associados a pandemia e a vivéncia da doenga
diversos estudos foram realizados, salientando como sintomas mais referidos o medo, a
ansiedade, a depressao, o stress e o PSA, o burnout, a ideagdo suicida, a irritabilidade, a
alteracdo da qualidade do sono, os sintomas somaticos, a alteragdo do bem-estar, os
problemas de consumo de alcool, os sintomas obsessivo-compulsivos, os sentimentos de
isolamento social, a soliddo, originando delirios, os disturbios de péanico e os
comportamentos autolesivos (Chi et al.,, 2020; Costa et al., 2021; Gao et al.,, 2021;
Nochaiwong et al., 2021; Zhang et al., 2021; Zhou et al., 2020). De referir ainda que foram
identificados outros sintomas, tais como “...altera¢des nos padrdes alimentares; medos
relacionados com a infecdo; preocupacdes com a prépria salide e a de pessoas
préximas; dificuldades de concentracdo; agravamento de problemas de saude crénicos;
e aumento do abuso de substancias, do jogo ou da aposta.” (Panchal et al., 2020, como
citado em Oliveira & Fernandes, 2020, p. 536). Gao e colaboradores (2021), num estudo
gue realizaram sobre salde mental nos estudantes de Enfermagem durante a pandemia,
identificaram que 44,5% dos estudantes apresentaram PSPT, 22,8% insénia € um numero
mais reduzido de estudantes apresentaram depressdo (2,9%), ansiedade (2,9%) e stress
(1,1%). Num estudo realizado por Moreira e colaboradores (2021) sobre os fatores que
podem reduzir os efeitos negativos sobre a saude mental, na populagdo portuguesa,
constataram um aumento da prevaléncia dos sintomas obsessivo-compulsivos de 2-3%, em

2014, para 12,4%, durante a pandemia.

E relevante destacar que o aparecimento de determinados sintomas psicopatolégicos
mencionados anteriormente pode ter sido influenciado por altera¢des no funcionamento
cerebral provocadas pela agdo do virus. A infe¢do cerebral pelo virus pode desencadear
respostas autoimunes, contribuindo para o desenvolvimento desses sintomas. Neste
sentido importa ainda referir, adicionalmente, que a administracdo de corticosteroides
pode ser associada a indugdo de psicose afetiva, enquanto o uso de hidroxicloroquina tem
sido correlacionado com manifestagcdes como agitacdo, labilidade emocional e irritabilidade

(Chenetal., 2021b).

Daly e Robinson (2020) num estudo longitudinal sobre o sofrimento psicoldgico e
adaptacdo a crise da COVID-19, nos Estados Unidos da América, identificaram um aumento

inicial do sofrimento psicolégico nos primeiros meses da pandemia. No entanto, observou-
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se uma redugdo desses niveis ao longo do tempo, atingindo valores semelhantes aos pré-
pandemia. Apesar da persisténcia de efeitos psicoldgicos negativos na populagdo, mesmo
apds a suspensdo das medidas mais restritivas, observou-se uma redugdo dos sintomas
psicolégicos a medida que a gravidade do surto diminuia e a doenga entrava em remissao
(Eldhuis et al., como citado em Zhang et al., 2021). Essa mudanca pode ser atribuida a uma
melhoria no processamento cognitivo do trauma psicolégico, tal como serd explorado no
préximo capitulo, resultando em efeitos psicolégicos menos pronunciados. Este fendmeno
refletiu-se em comportamentos menos cautelosos e em menor adesdo as medidas de
protecdo a saude, tal como foi constatado por Zhou e colaboradores (2020) num estudo
sobre saude mental e fatores preditores nos primeiros meses da pandemia da COVID-19,
nos Estados Unidos da América. Dessa forma, a intensificagdo da sintomatologia
psicopatoldgica na fase inicial pode ter sido uma resposta aguda ao evento traumatico (a
pandemia), seguida por um periodo subsequente de adaptagdo psicoldgica (Daly &

Robinson, 2020; Sampaio et al., 2021).

Por sua vez Morgado (2020), num estudo longitudinal que avaliou semanalmente a saude
mental de um grupo de 1000 portugueses e 400 voluntarios espanhdis, considerou que
existiram respostas psicoldgicas diferentes em trés fases da pandemia. Na primeira fase,
uma resposta mais rapida e com comportamentos mais desorganizados, verificando-se
niveis mais elevados de stress, depressado e sintomas obsessivo-compulsivos (Moreira et al.,
2020, como citado em Morgado, 2020). Ao longo das semanas, foi verificada uma
diminuigdo dos niveis de stress e ansiedade, exceto nas pessoas desempregadas e homens.
No terceiro momento, com o levantamento do estado de emergéncia, foi verificado que a
maioria das pessoas se adaptou de forma saudavel, recuperando os seus niveis de
funcionamento prévio (Morgado, 2020). No mesmo sentido, Robinson e colaboradores
(2022) realizaram uma revisdo sistematica e meta-andlise de estudos de coorte
longitudinais, comparando a saide mental antes e durante a pandemia da COVID-19,
em 2020, que corroborou os resultados supramencionados, destacando um aumento nos
sintomas de saude mental nos primeiros dois meses, especialmente apds a declaragcdo de
pandemia pela OMS, em margo de 2020. Posteriormente, observou-se uma diminui¢ao
desses sintomas ao longo do mesmo ano, voltando a niveis pré-pandemia para a maioria

das condig¢des avaliadas.

Importa ainda referir que o fendmeno de adaptacgdo psicoldgica ja havia sido identificado
durante o surto de SARS, em Taiwan, num estudo longitudinal que demonstrou que

sintomas como a depressdo, ansiedade, PSPT e disturbios do sono apresentaram uma
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reducdo gradual, atingindo valores pré-surto (Su et al., 2007, como citado em Sampaio

etal., 2021).

1.1.3.1. Fatores que influenciaram o desenvolvimento de sintomatologia

psicopatolégica

A sintomatologia psicopatoldgica também ndo se apresentou de forma simétrica na
populagdo, ou seja, foi influenciada por uma pandplia de fatores demogréficos,
psicossociais e comportamentais. Deste modo, torna-se crucial analisar as condigdes que,
possivelmente, desempenharam um papel na facilitagdo ou prevenc¢do do desenvolvimento

de determinados sintomas.

Roy e colaboradores (2020) num estudo realizado na india sobre conhecimento, atitude,
ansiedade e necessidades percebidas de saude mental durante a pandemia da COVID-19,
destacaram a influéncia significativa das informacgGes transmitidas pela comunicac¢do social
na saude mental da populacgdo. A constante exposi¢cdo a noticias sobre a pandemia elevou
os niveis de ansiedade de uma parte da populagdo, levando a um estado emocional
exaustivo. Além disso, meng¢des a escassez de recursos provocaram comportamentos de
compra excessiva. Assim, a precisdo e a responsabilidade na divulgacdo de informacgdes
tornam-se elementos cruciais para garantir o bem-estar da populagao. No mesmo sentido
Pinho e colaboradores (2021), num estudo que realizaram sobre o uso de estratégias de
promocdo de saide mental em enfermeiros, fazendo uma avaliagdo no inicio da COVID-19
e seis meses depois, verificaram que quanto mais tempo era dedicado a assistir a noticias

associadas a pandemia, mais sintomas de ansiedade, stress e depressdo se verificaram.

Constatou-se ainda que o acesso constante a informag&es sobre o nimero diario de casos e
mortes contribuiu para intensificar as emog¢des negativas na populagdo, como medo e
ansiedade, além de desencadear stress e PSPT (Patten et al., 2021, como citado em Zhang

et al., 2021).

De acordo com Chen e colaboradores (2021b), que conduziram um estudo sobre a

prevaléncia e os fatores preditores de PSPT, depressdo e ansiedade em individuos
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hospitalizados com COVID-19, na China, durante a pandemia, as limitagGes fisicas,
inquietacdo, dificuldade em relaxar e a exposi¢do a noticias negativas, em conjunto com um
baixo suporte social, desempenharam um papel crucial no aparecimento de ansiedade,

depressao e PSPT.

Importa salientar que, associado ao medo de contrair a doenga, surgiu ainda o estigma
social, por ser atribuida a responsabilidade do surto a determinadas populagdes. Isso
desencadeou por um lado comportamentos de discriminagao em relagao a essas pessoas e
por outro lado, comportamentos de omissdo da doenca pelas pessoas infetadas (OMS,

2020, como citado em Roy et al., 2020).

O isolamento social resultante da pandemia foi vivenciado de formas diferentes. Individuos
qgue residiam sozinhos relataram um acentuado aumento do distanciamento da
comunidade, sentimentos de soliddo e a falta de apoio social. Em contrapartida, aqueles
que compartilhavam a habitacdo com outras pessoas enfrentaram um aumento nos
conflitos interpessoais, um aumento preocupante da violéncia doméstica e também
conflitos entre pais separados, especialmente relacionados as questdes dos filhos (Oliveira
& Fernandes, 2020). A pressdo psicologica enfrentada por individuos com COVID-19
durante o isolamento e os tratamentos hospitalares foi um aspeto relevante. Essa
exposicado intensificou o medo subjetivo ou o risco percebido, tendo tido um impacto mais
significativo na suscetibilidade ao desenvolvimento de sintomas de salide mental do que a
exposicao real (Chen et al., 2021b). Da mesma forma, Costa et al. (2021) destacou que
aqueles que passaram pela quarentena ou isolamento devido a infecdo ou suspeita
apresentaram maior risco de sofrimento psicolégico, podendo ser considerados um grupo

de maior vulnerabilidade.

E pertinente destacar que, para a maioria das pessoas, a quarentena se revelou uma
experiéncia predominantemente negativa, desencadeando uma série de emogoes
adversas. No entanto, é importante referir que uma parte menos expressiva da populacdo
encarou esse periodo como uma oportunidade para aprofundar o autoconhecimento

(Helayel et al., 2022).

Durante o periodo da pandemia, emergiram desafios significativos no acesso aos servicos
de saude mental, manifestando-se sobretudo na dificuldade de agendamento de consultas,
nos processos de internamento e na obtenc¢do de medicagdo, fatores que exacerbaram os

efeitos psicoldgicos adversos (Oliveira & Fernandes, 2020). De acordo com Moreira et al.
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(2021) as pessoas que interromperam tratamentos psicoterapéuticos por causa da

pandemia apresentaram impacto negativo no seu bem-estar psicolégico.

Observou-se ainda que o status socioecondmico desempenhou um papel crucial no
acesso aos cuidados de saude, influenciando, por conseguinte, as respostas psicolégicas
dos individuos, conforme evidenciado por Chi e colaboradores (2020) num estudo que
realizaram sobre a prevaléncia e os fatores de risco para problemas de saide mental,
em estudantes universitarios chineses, durante a pandemia da COVID-19. Segundo
Zhou et al. (2020), a perda de empregos acarretou desafios financeiros significativos,

impactando diretamente na salide mental.

Em suma, o impacto psicolégico provocado por esta doenga foi influenciado por diversos
elementos, como a rapida disseminagdo do virus, suscitando receios de contaminagdo; a
implementacdo de medidas de protecdo publica restritivas, tais como o isolamento social
e a quarentena; a escassez ou imprecisdo das informacGes veiculadas pelos meios de
comunicacdo; a proximidade com individuos que vivenciaram situa¢des de sofrimento ou
a perda de entes queridos, muitas vezes sem a possibilidade de realizar funerais de acordo
com as praticas habituais, o que impactou o processo de luto; as limita¢des fisicas
resultantes da doenca; os efeitos colaterais associados a medicagdo; e a incerteza em
relagdo a este virus e respetivo tratamento (Aras & Topkaya, 2022; Chen et al., 2021b; Chi
et al., 2020).

Para além destes elementos de ambito mais geral, verificou-se ainda que aspetos
individuais podem ter influenciado a vivéncia do periodo da pandemia, assim como a
vivéncia da COVID-19 e o desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos. No que
concerne a esses aspetos, foi possivel salientar a idade, as experiéncias anteriores, a
capacidade de resiliéncia, as condi¢Oes de saude pré-existentes, o risco percebido e o
medo da doenca, os niveis mais altos de ruminagcdo e o menor suporte social (Chi et al.,
2020; Zhou et al., 2020). Destes elementos os que tiveram maior influéncia na saude
mental foram as condi¢Ges de saude pré-existentes e a idade. As condi¢cGes de saude pré-
pandemia aumentaram a probabilidade da doenga ser grave ou mortal, pelo que foram
preconizadas medidas de saude publica para proteger estes grupos de risco (Zhou et al.,
2020). Quanto a existéncia de problemas de salide mental prévios, num estudo realizado
por Sampaio e colaboradores (2021) sobre o impacto da COVID-19 na saude mental dos
enfermeiros e os potenciais fatores de risco, foi constatado que pessoas com esse

histérico podem enfrentar mais desafios ao lidar com os sintomas psicopatoldgicos
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relacionados a pandemia. Isto é, pessoas com esses antecedentes podem ter maior
dificuldade na adaptagdo aos sintomas psicoldgicos associados a pandemia, podendo
resultar no desenvolvimento de uma perturbagdo psiquiatrica. Em contraste, aqueles sem
histérico de doenca mental prévia apresentaram uma maior capacidade de se adaptar aos

sintomas como depressdo, ansiedade e stress identificados no inicio da pandemia.

No caso da idade, maior idade foi relacionada com uma maior taxa de mortalidade por
COVID-19, mas, por outro lado, foi associada a uma maior estabilidade emocional,
traduzindo-se em menos sintomas psicoldgicos negativos (Zhou et al., 2020). De acordo
com Pinho et al. (2021), pessoas com idade mais avangada apresentaram menos sintomas

de depressdo, ansiedade e stress.

No que concerne ao sofrimento psicolégico, observou-se uma maior incidéncia em
mulheres, as quais manifestaram uma maior prevaléncia de disturbios do sono, sintomas
depressivos e flashbacks intrusivos mais intensos. Essa tendéncia pode ser explicada pela
maior sensibilidade das mulheres a estimulos emocionais e as flutuacdes hormonais,
fatores que podem influenciar a fun¢do imunoldgica, tal como argumenta Yang e
colaboradores (2020) num estudo que realizaram sobre o stress psicoldgico percebido e os
fatores associados na fase inicial da COVID-19, na populagdo chinesa em geral. Da mesma
forma, diversos estudos, em Portugal, destacaram que as mulheres tendem a desenvolver

mais sintomas psicopatoldgicos (Pinho et al., 2021; Sampaio et al., 2021).

Um estudo longitudinal de Wang e colaboradores (2020) sobre as respostas psicoldgicas
imediatas e fatores associados, durante a fase inicial da pandemia da COVID-19, na
populagdo chinesa, identificou como aspetos facilitadores da vivéncia deste periodo, a
confiangca nos médicos, as informacdes de salde corretas, a adesdo as medidas de

precaucao e a utilizacdo de estratégias de coping adequadas.

Por sua vez, Agha (2021) realizou um estudo sobre a associagdo entre o modelo de
estrutura de quatro estratégias de coping e a salude mental, em 100 pessoas em
confinamento, durante a pandemia da COVID-19. Nesse estudo foi verificada a existéncia
de uma relagdo significativa entre alguns sintomas psicolégicos, nomeadamente, a

depressao, a ansiedade e o stress, com as estratégias de coping utilizadas.

As estratégias de coping podem ser classificadas de varias maneiras, com quatro
abordagens principais que se destacam: estratégias de evitamento, centradas no
problema, positivas e religiosas/negacionistas (Agha, 2021). De acordo com Agha (2021), a

estratégia de coping de evitamento revelou-se ineficaz para lidar com a pandemia,
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podendo ter aumentado os efeitos negativos para a saude mental. O estigma associado a
COVID-19 e a doenga mental pode ter levado a adogdo de uma estratégia de coping de
evitamento e/ou negacdo, por receio da rejeicdo, impedindo a partilha dos problemas e,
consequentemente, afetando de forma negativa a saide mental. De acordo com o mesmo
autor as estratégias de evitamento e negacionistas revelaram-se menos adequadas, pelo

gue deveria ser dada primazia as estratégias positivas e focadas no problema.

Yang et al. (2020), apresentou duas outras designacGes para as estratégias de coping,
sendo estratégias de coping positivo ou negativo. Deste modo, considera que um coping
negativo esta associado a maior stress psicoldgico, contribuindo para problemas de salde
mental, como ansiedade, depressdo e PSPT. Contrariamente, as estratégias de coping
positivas promovem bem-estar emocional e reduzem os problemas mentais. Assim, as
estratégias de coping positivo deveriam ser preconizadas nas intervenc¢des psicolégicas

para lidar com a pandemia e com a vivéncia da COVID-19.

Essas abordagens refletem a diversidade de métodos utilizados pelas pessoas para
enfrentar desafios e fontes de stress, demonstrando a complexidade do processo de

adaptacdo e resiliéncia perante situagdes adversas.

E possivel ainda concluir que os as estratégias de coping utilizadas para lidar com os
eventos vao influenciar a forma como esses eventos serdo vivenciados e as consequéncias
dos mesmos, tendo impacto na qualidade de vida da populagdo, pelo que é importante o

desenvolvimento de estratégias de coping adequadas.

No que diz respeito aos fatores que podem exercer influéncia na saide mental, é crucial
destacar o exercicio fisico, alimentacdo sauddvel como um elemento de relevancia
significativa, sendo imperativo que esta seja devidamente considerada (Pinho et al.,

2021).

Além disso, é fundamental reconhecer o papel desempenhado por elementos como o
apoio social e a empatia provenientes de amigos e familiares, uma vez que esses fatores
podem ter contribuido de forma substancial para a promogdo da saude mental (Pinho et

al.,, 2021).

Os fatores que exercem influéncia sobre a saude mental revelam-se multifacetados,
abrangendo ainda elementos essenciais como a comunicac¢do e a resiliéncia. De acordo
com Helayel et al. (2022), a comunicacdo desempenhou um papel crucial, demonstrando

a sua relevancia em vdrios contextos. Por um lado, a interagdo com familiares e amigos
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ndo apenas reduziu o stress e a ansiedade em individuos infetados, mas também fornecer
informacgdes sobre o estado de saude, transmitiu seguranga aos entes queridos. Por outro
lado, a comunicagdo com outras pessoas que partilharam experiéncias semelhantes

revelou-se relevante para a identificacdo e validagdo emocional.

A resiliéncia assumiu um papel fulcral na prevengdo de doengas e recuperagdo da saude
mental (Chen et al., 2021b). Assim, importa compreender o conceito de resiliéncia, que
pode ser entendida como a capacidade de superar as adversidades, através de uma
adaptacdo positiva, mantendo um funcionamento psicolégico sauddvel, em contexto

de vivéncia de eventos adversos (Bonanno, 2004).

Com o propdsito de assegurar o suporte a saude mental durante a pandemia, foram
implementadas diversas iniciativas governamentais e dos préprios servicos de saude,
incluindo a criacdo de linhas de apoio psicolégico online. Esta abordagem visou ndo apenas
fortalecer a resiliéncia, mas também reduzir a incidéncia de patologia mental. No entanto,
constatou-se que uma parte significativa de individuos que apresentaram sintomatologia
psicoldgica grave hesitou em recorrer a esses servigos, motivada pelo receio de enfrentar

discriminagdo e estigmatizagdo, como mencionado anteriormente (Gao et al., 2021).

Apesar dos dados apresentados, importa salientar que estudos mais recentes revelaram
aspetos adicionais, ou seja, revelaram que a sintomatologia psicopatoldgica antes e durante
a pandemia permaneceu estavel ou sofreu alteragées minimas (Sun et al., 2023). Os
mesmos autores atribuiram esse fendmeno ao nivel de resiliéncia observado durante a
pandemia da COVID-19, sugerindo que as pessoas foram capazes de enfrentar a dificil
situacdo de maneira positiva. Destacaram também a possibilidade da pandemia ter sido
encarada como uma ameaca partilhada, unindo a comunidade para enfrentar o desafio
comum. No entanto, é crucial considerar que a estabilidade da saide mental, observada na
maioria das andlises, pode ser atribuida, em parte, as medidas governamentais de apoio a
saude mental implementadas durante a pandemia. Essas iniciativas colocaram a saude
mental no centro das atengdes, mesmo em paises que previamente ndo davam grande

importancia a essa questdo (Sun et al., 2023).

A consideragdo da sintomatologia psicopatoldgica durante a pandemia e a vivéncia da
COVID-19 implica a andlise do crucial papel desempenhado pelos profissionais de saude
nesse periodo desafiador. Mesmo diante do elevado risco de infegdo, esses profissionais
ndo negligenciaram a prestacdo de cuidados essenciais a populagdo, refletindo, por

conseguinte, na prépria salde desses profissionais. Deste modo, os profissionais de saude
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manifestaram elevados niveis de stress, depressdo, insdnia e ansiedade, destacando-se
os enfermeiros e enfermeiras, predominantemente do sexo feminino, como os
profissionais mais afetados por efeitos psiquidtricos adversos (Gao et al., 2021). Tal
realidade pareceu estar intimamente relacionada com aspetos como o contacto direto
com as pessoas infetadas, que gerou medo de serem infetados e, consequentemente,
preocupacdao com a possivel transmissdo do virus aos seus proprios familiares. Para
além disso, a sobrecarga de trabalho substancial e a falta de equipamentos de
protecdo individual também contribuiram para esse impacto (Oliveira & Fernandes,

2020).

Em conclusdo, a pandemia da COVID-19 afetou profundamente a vida da populagdo em
diversas dimensdes, pelo que foi considerada um evento traumatico de proporg¢des globais
(Aras & Topkaya, 2022). Essa experiéncia traumadtica teve repercussdes na saude mental,
com impacto varidvel ao longo do tempo, pelo que se torna imperativo aprofundar a
analise da problematica de PSPT, explorando esta condi¢do que emerge como uma possivel
sequela psicolégica da pandemia e da vivéncia da COVID-19. Assim, no proximo
subcapitulo, serd abordado de forma mais especifica os efeitos do evento traumatico na
saude mental, com foco na compreensao da problematica de PSPT, na pessoa infetada pelo

SARS-CoV-2.

1.2. Perturbacio de stress pds-traumatico na pessoa infetada por SARS-CoV-2

A COVID-19 ndo apenas alterou as dindmicas sociais e econémicas, mas também deixou
uma marca profunda a nivel da sadde mental dos individuos, influenciando
significativamente o seu bem-estar (Almeida et al., 2020). A experiéncia durante este
periodo, marcada por condi¢cbes adversas, emergiu como uma fase de notdria
vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbag¢des relacionadas com o stress. Nesse
contexto, a abordagem da PSPT, nas pessoas que foram infetadas por SARS-CoV-2, assume

um papel crucial, visando compreender e mitigar os efeitos psicolégicos deste periodo.
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Este subcapitulo, organizado em duas partes distintas, tem como objetivo principal explorar
as implicagbes do trauma psicoldgico associado a vivéncia da pandemia. Assim, na primeira
parte serd analisado de que maneira este evento, sem precedentes, se refletiu a nivel
psicolégico. Na segunda parte, sera explorado o CPT, examinando como este pode emergir

como uma consequéncia direta de toda essa complexa vivéncia.

1.2.1. Perturbacao de stress pds-traumatico

Este capitulo visa explorar as repercussdes da PSPT no contexto da pandemia e da vivéncia
da COVID-19, considerando a extensdo de seu impacto em vdrias areas da vida da
populagdo. Esta interpretagdo fundamenta-se na perspetiva de que a vivéncia durante este
periodo tenha sido considerada como uma experiéncia traumatica, conforme Mehraban e
colaboradores (2022) identificaram num estudo sobre a relagdo entre salde mental e
suporte social percebido com o modelo de CPT, tendo em conta as estratégias de
adaptagdo, em clientes recuperados da COVID-19, em Golestan. Para uma analise
aprofundada, é essencial compreender o conceito de trauma e eventos traumaticos para
melhor entender os desafios psicoldgicos enfrentados pelas pessoas no contexto especifico

da crise sanitaria global provocada pela COVID-19.

Assim, trauma resulta de uma ameaca externa, que se traduz numa consequéncia mental
ou fisica, desencadeando uma crise (Black et al., 2022). O trauma pode ser descrito como
uma reagdo emocional ou fisica originada pela exposi¢cdo a um evento potencialmente fatal,
envolvendo risco de dano fisico ou violéncia. Esse evento pode ser vivenciado diretamente
pela pessoa, testemunhado por alguém proximo ou conhecido através de relatos
detalhados. De referir que a definigdo de trauma deve incluir experiéncias que geram stress
e que, mesmo sem ameaca de vida, podem provocar uma reorganizagao na identidade e
vida da pessoa, como é o caso de uma separac¢do conjugal (American Psychiatric Association

[APA], como citado em Black et al., 2022).

De outra forma, trauma, no ambito de salde mental, pode ser definido como
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“um processo que promove a disfungdo dos usuais mecanismos, da avaliagdo
cognitiva, da resiliéncia e das estratégias de coping que permitem a percecdo de
um evento como traumatico, associado a um conjunto de respostas que pode
cumprir o critério para o diagnéstico de um quadro patoldgico” (Javidi & Yadollahie,

2012, como citado em Arriaga, 2018, p. 1).

E importante destacar que a natureza da exposi¢io ao trauma desempenha um papel
crucial na resposta psicoldgica, abrangendo fatores como a extensdo do dano e as
experiéncias subjetivas relacionadas com a seguranga pessoal ou a seguranga de pessoas
significativas (Chen et al.,, 2021b). Em ultima analise, o trauma é caracterizado pelo

processo de resposta a vivéncia de um evento traumatico.

Assim, o evento traumatico surge de maneira imprevisivel e avassaladora, caracterizado por
ser incontroldvel, gerando a sensagdo de perda de recursos para enfrentar a situagdo e
dificuldade em desenvolver estratégias adaptativas eficazes (Arriaga, 2018). Estes eventos
podem ser definidos como “causadores de sentimentos de medo, abandono, desamparo e
horror, com potencial de provocar ferimentos ou ameaga de ferimento ou até mesmo
ameaca de morte” (Pereira & Monteiro-Ferreira, 2003; Frissa, Hatch, Gazard, Fear &
Hotopf, 2013, como citado em Arriaga, 2018, p. 1). Importa salientar que a maioria das
pessoas, ao longo da vida, ja experienciou ou tem probabilidade de vir a vivenciar um
evento potencialmente traumatico. Os eventos traumaticos podem ser de origem natural
ou provocados pelo ser humano. Os desastres provocados pelo ser humano, como por
exemplo, atentados terroristas, parecem ser percecionados como mais graves, pelo seu
carater intencional. Por sua vez, os desastres naturais, considerados inevitaveis, parecem
ter um menor impacto no desenvolvimento de trauma. Assim, o impacto do evento
traumatico pode ser relacionado com a sua origem (provocado ou nao pelo ser humano),

intensidade, durabilidade e nimero de vitimas (Arriaga, 2018).

A abordagem individual em relagdo a um evento traumatico é varidvel, podendo abranger
desde a acdo até a dissociacdo. A probabilidade de utilizar esta ultima forma aumenta a

medida que o tempo de exposi¢cdo ao evento traumatico se prolonga (Poseck et al., 2006).

No contexto do evento traumatico e do desenvolvimento de trauma, o modelo tedrico
proposto por Fischer e Riedesser identifica trés momentos cruciais: o pré-evento,

destacando a relevancia de experiéncias prévias; o peri-evento, no qual as condi¢des
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subjetivas e objetivas surgem como componentes situacionais que ocorrem
simultaneamente ao evento; e, por fim, o pds-evento, caracterizado por um choque que,
influenciado por fatores protetores e de risco, resultard numa resposta, que pode ser a

recuperacao ou o desenvolvimento de um processo traumatico (Arriaga, 2018).

Segundo Arriaga (2018) os eventos traumaticos podem acarretar consequéncias graves e
varidveis de pessoa para pessoa, incluindo a possibilidade de desenvolvimento de sintomas
como anedonia, disforia, pensamentos distorcidos e/ou outras perturbacdes. A exposi¢do a
multiplos eventos traumaticos pode ter efeitos cumulativos, condicionando as respostas
fornecidas e até mesmo predizer o desenvolvimento de PSPT (Arriaga, 2018). Portanto, é
crucial discutir o conceito de PSPT, entendido como uma perturbagcdo psiquiatrica
decorrente da experiéncia direta ou indireta de um evento traumatico, percebido como tal

(Aras & Topkaya, 2022).

De acordo com a APA (2022), no DSM-V-TR®, o diagndstico da PSPT é baseado em oito
critérios, destacando-se como critério essencial o desenvolvimento de sintomas apds a
exposicdo a um ou varios eventos traumaticos, de forma direta ou indireta. A manifestagdo
clinica dessa perturbagdo é bastante variada, abrangendo manifestacdes como medo,
sintomas emocionais e comportamentais em algumas pessoas, estados de humor
anedonicos ou disféricos e cognigbes negativas noutras, sintomas de excitacdo e
externalizacdo reativa noutras ainda, além de sintomas dissociativos. Algumas pessoas
podem, inclusive, combinar padrdes diversos desses sintomas. Os critérios de diagndstico
da PSPT envolvem ainda diversos aspetos clinicos a serem considerados. Destaca-se a
presenca de pensamentos intrusivos relacionados ao evento traumatico, manifestados, por
exemplo, através de flashbacks. Além disso, sdo observados comportamentos de evitacdo
de estimulos associados ao evento traumatico, bem como altera¢des negativas na cognicao
e no humor, incluindo sintomas como amnésia ou pensamentos negativos. As alteragdes
nos niveis de reatividade e excitagdo, como por exemplo a hipervigilancia e perturbagdo do
sono, também fazem parte dos critérios diagndsticos do PSPT. E relevante mencionar que
esses sintomas devem persistir por mais de um meés, e o seu impacto funcional na vida da
pessoa é um componente essencial da avalia¢do clinica, causando sofrimento clinicamente
significativo. Por fim, os sintomas mencionados nao resultarem de efeitos fisiologicos de
uma substancia. A pessoa com esta perturbacdo pode ainda apresentar sintomas
dissociativos, tais como despersonalizagdo ou desrealizagdo. Essa complexidade
sintomatica, quando presente, sugere a necessidade de uma abordagem cuidadosa e

abrangente na avaliagdo clinica da perturbacao.
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De acordo com Moreira e Afonso (2017), a maioria das pessoas com PSPT apresentam
alteragdes do sono, sonambulismo, alucinagdes e agressividade durante o sono. Associado
a estes sintomas pode surgir o medo e a ansiedade, devido a inseguranga sentida e a
memodrias involuntdrias dos detalhes vivenciados, durante o evento traumatico, que podem

ser reais ou distorcidos (Paulito, 2021).

Destaca-se que a PSPT se diferencia primordialmente da PSA quanto a sua extensdo
temporal. Na PSA, os sintomas surgem entre trés dias e um més apds o evento traumatico,
enquanto na PSPT, persistem por mais de um més. E relevante salientar que a PSA pode
constituir uma resposta transitéria ao stress, resolvendo-se até um més, ou entdo, se

persistirem podem preceder o desenvolvimento da PSPT (APA, 2022).

A manifestagdo da PSPT surge como resultado da experiéncia traumatica, sendo moldada
pela interacdo entre vulnerabilidades individuais e fatores de risco identificados (Chen et
al., 2021b). Nesse sentido, é essencial explorar e compreender quais sdo esses elementos

especificos que desempenham um papel crucial no desenvolvimento da PSPT.

North e colaboradores (2012) conduziram uma investigacdo abordando a analise de fatores
preditivos de problemas de saide mental, nomeadamente PSPT, em sobreviventes de 10
catastrofes diferentes. Os resultados deste estudo indicaram que o risco de enfrentar
complicagGes de saude mental apds a experiéncia de catastrofes era mais elevado em
determinados grupos. Esses grupos incluiam individuos do sexo feminino, pessoas mais
jovens, pertencentes a grupos étnicos minoritarios, com status socioecondmico mais baixo,
nivel educacional superior, estado civil especifico (casado para mulheres e solteiro para
homens), histdrico de doenga psiquiatrica pré-existente, exposi¢do mais prolongada ao
evento traumatico e falta percebida ou real de apoio social. Estes resultados enfatizam a
importancia de compreender e considerar uma variedade de fatores ao avaliar o impacto

psicoldgico apds eventos catastroéficos.

No que concerne ao grau de exposicdo ao evento traumatico, este revelou ser um fator
com relagdo direta no desenvolvimento da resposta pés-traumatica num estudo realizado
por Fan e colaboradores (2011), no qual examinaram os sintomas de PSPT, ansiedade e
depressdo em 2250 adolescentes seis meses apds o terramoto de Wenchuan de 2008, na
China. E importante destacar que a avaliacdo do nivel de exposicdo deve considerar
elementos como a extensdao dos danos e a preocupagdo com a seguranga pessoal, bem

como a seguranca dos familiares e amigos.
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Um estudo realizado por Bramsen e colaboradores (2000), no qual investigaram os tragos
de personalidade antes da exposi¢cdo a traumas como preditores de PSPT em ex-soldados
da paz, por meio de um estudo prospetivo, revelou uma associagao direta entre o
desenvolvimento de PSPT e a extensdo da exposicdo ao evento traumatico. Além disso,
identificou-se a influéncia das vulnerabilidades individuais pré-existentes, como a presenca
de psicopatologia, destacando-se alguns tracos de personalidade, especialmente o

neuroticismo.

Por sua vez, Stein e outros autores (2002) realizaram um estudo sobre as influéncias
genéticas e ambientais na exposi¢do a traumas e sintomas de PSPT, em gémeos, tendo uma
amostra de 406 pessoas de Vancouver, British, Columbia e Canadd. Nessa investigacdo
constataram que determinados fatores genéticos desempenharam um papel na influéncia
do risco de exposicdo a certas formas de trauma. Isso deveu-se ao impacto das diferencas
individuais de personalidade, que podem influenciar escolhas especificas, aumentando,
assim, a probabilidade de exposicdo ao trauma e predispondo o individuo ao

desenvolvimento de sintomas PSPT.

A pandemia e a vivéncia da propria doenga, enquanto fendmenos que impuseram uma
extensa exposicdo ao stress, adquiriram caracteristicas de um evento traumatico, e, como
tal, podem ter desencadeado a manifestacdo de PSA e PSPT. Nesse contexto, torna-se
imperativo analisar os diferentes elementos que compdem a realidade da pandemia e da
vivéncia da COVID-19 e que convergem para o surgimento dessas alteracGes relacionadas
ao stress. A compreensao desses aspetos é fundamental para elucidar a complexa relacdo
entre a pandemia, a infecdo por SARS-CoV-2 e os possiveis desdobramentos psicolégicos

gue podem ter afetado a saude mental da populacao.

Num estudo conduzido por Zhang et al. (2021), os fatores de vulnerabilidade individuais
assumiram uma importancia crucial, destacando-se elementos como a idade mais
avancada, associada ao aumento da probabilidade de contrair a COVID-19; a presenca de
doencgas pré-existentes; neuroticismo; historia familiar de doenca mental; experiéncias
traumadticas anteriores; condicdo fisica menos favoravel; a carga emocional atribuida a
doenga; o contacto com o surto da COVID-19, mesmo que indireto, por meio de interagdes
com individuos infetados; e o significado atribuido a morte. Esses elementos, em conjunto,
contribuiram para a compreensdo da interacdo entre os fatores de vulnerabilidade e o

desenvolvimento de sintomas de PSPT apds a vivéncia da pandemia.
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Conforme identificado numa investigacdo de Helayel et al. (2022), o estado civil,
especialmente entre aqueles que eram casados, foi associado a uma maior propensdo ao
desenvolvimento de PSPT, possivelmente atribuida a existéncia de filhos, as
responsabilidades familiares e preocupagées com o desemprego. No mesmo estudo, a
qguarentena foi identificada como um fator que ampliou a prevaléncia do PSPT, pois foi
percebida como uma experiéncia adversa, afetando uma em cada quatro pessoas em
isolamento. Destaca-se ainda que individuos com COVID-19 submetidos a tratamentos de
isolamento e hospitalizacdo enfrentaram um maior risco de trauma (Xiang et al., 2020),
aumentando a probabilidade de manifestarem sintomas de PSA, o que, por sua vez, pode
contribuir para o desenvolvimento de perturbagbes psiquiatricas, incluindo o PSPT. A
presenca de comorbilidades psiquiatricas, intensificou o impacto do PSPT, tornando ainda

mais desafiadora a implementacdo de intervengGes eficazes (Chen et al., 2021b).

Em conclusdo, a andlise deste subcapitulo destacou a pandemia e a vivéncia da COVID-19
como uma experiéncia traumatica, capaz de desencadear o desenvolvimento de PSPT. A
complexidade desse quadro foi evidenciada pela interacdo de diversos fatores, que
incluiram ndo apenas caracteristicas individuais, mas também influéncias psicossociais e
elementos inerentes ao processo de vivéncia do trauma. A compreensdo aprofundada
desses fatores é fulcral para delinear estratégias de intervencdo e suporte eficazes para
lidar com a PSPT, no contexto da pandemia. Essa andlise oferece uma perspetiva
abrangente sobre os desafios enfrentados pelos individuos, salientando a necessidade de

abordagens integradas e sensiveis a esta perturbagdo.

Deste modo, aprofundamos anteriormente a compreensdo dos sintomas e critérios
diagndsticos da PSPT, delineando os impactos adversos que eventos traumdticos podem
exercer na salde mental. No préximo subcapitulo, iremos abordar um fendmeno que, de
certa forma, contrabalanga esses efeitos negativos: o CPT. Ao explorarmos os potenciais
efeitos construtivos que podem surgir apds a adversidade, procuramos uma compreensao
mais completa do processo de recuperagdo psicologica e dos fatores intervenientes,

proporcionando uma visdo mais completa das experiéncias pds-traumaticas.

1.2.2. Crescimento pds-traumatico
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Este subcapitulo aborda uma perspetiva menos convencional sobre o impacto de
experiéncias traumaticas, concentrando-se no CPT. Embora seja amplamente reconhecido
que traumas podem ter efeitos negativos significativos na saide mental, é crucial explorar
as potenciais mudangas psicoldgicas positivas que podem emergir dessa vivéncia
desafiadora. Deste modo, essas mudangas podem manifestar-se pela reavaliagdo da vida
com estabelecimento de novas prioridades e relagBes interpessoais, adquirindo forca
pessoal e espiritual, no sentido de uma reconstru¢do consciente da prépria realidade,
mudando a sua vida e contexto apds uma vivéncia traumadtica (Tedeschi & Calhoun, 1996).
Esse fendmeno denomina-se CPT, que representa uma transformacdo psicolégica positiva
qgue surge apds a superacdo de uma crise significativa, implicando uma nova forma de
analisar a vida, através de novos valores, que se traduzem em mudancas de
comportamento, melhores relagdes e novas oportunidades, que correspondam a nova
realidade do individuo apés a crise (Aflakseir et al., 2016; Coroiu et al., 2016; Harding et al.,
2014). Deste modo, é essencial ter uma visdo holistica do processo de reconstrucao

consciente da realidade apds experiéncias traumaticas.

No ambito do CPT, o evento traumatico pode ser um evento que implica ultrapassar uma
adversidade, ficando fortalecido, apds a superagdo dessa crise, ndo tendo esse evento
gue constituir obrigatoriamente uma ameaca a vida (Tedeschi et al., 2018). De acordo
com Silva et al. (2009), a vivéncia de uma experiéncia traumatica pode desencadear
mudancas profundas e positivas na maneira como uma pessoa se vé e percebe o mundo
ao seu redor. Isso pode levar a uma nova compreensdo de si mesma, de seus recursos e
da vida em geral. O termo "crescimento" refere-se a ideia de que essa experiéncia nao
leva simplesmente de volta ao ponto de partida, mas resulta numa melhoria do
funcionamento psicolégico, pelo menos em algumas dareas, elevando os niveis de
adaptacdo a patamares superiores aos anteriores. Por outro lado, o termo "pds-
traumatico" estd ligado a natureza disruptiva e ameagadora desse evento, cujos efeitos

negativos podem alterar a percegdo do individuo devido a vivéncia do trauma.

O CPT pode ser entendido como um processo dindmico e um resultado alcancado. E um
processo, porque envolve a adogdo de estratégias para lidar com as emogdes negativas
associadas ao trauma vivenciado. Mais do que apenas assimilar novas informacdes,
requer uma transformacdo cognitiva para integrar esses novos dados. Por outro lado, é

um resultado, porque culmina em mudangas psicoldgicas positivas. Isso inclui um
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sentimento de maior forga pessoal, uma melhor perce¢do de si mesmo, uma maior
recetividade a novas oportunidades e atividades. Além disso, geralmente ha uma
melhoria nos relacionamentos interpessoais, fortalecendo lagos de proximidade e
intimidade, e aumentando expressdes de afeto, empatia e dedica¢do aos outros. Por fim,
o CPT pode levar a mudancas na prioriza¢do de valores na vida, influenciando a filosofia
de vida e permitindo um desenvolvimento espiritual e existencial (Tedeschi & Calhoun,
2004, como citado em Silva et al., 2009). De outra forma, o CPT resulta da capacidade de
interiorizacdo dos aspetos positivos que resultaram do acontecimento traumatico,
salientando a forg¢a individual da pessoa e o promovendo o desenvolvimento da
resiliéncia, no sentido de transcender os danos (Meyerson et al., 2011). O CPT envolve
uma reorganizagdo tanto cognitiva quanto emocional apds um evento adverso e
suficientemente severo. Isso permite o desenvolvimento de estruturas mentais que
incorporam o trauma, capacitando a pessoa a lidar com desafios futuros por meio do seu
crescimento pessoal (Tedeschi & Calhoun, 2004). Deste modo, é possivel afirmar que
uma parte da populagdo sujeita a um trauma revela crescimento em “cinco dimensdes:
apreciacdo pela vida; relagdes com os outros; resiliéncia mental; identificacdo de novas
oportunidades e desenvolvimento espiritual” (Tedeschi & Calhoun, 1995, como citado

em Black et al., 2022, p. 88).

No que concerne a pandemia e a vivéncia da COVID-19, enquanto experiéncias
traumaticas, foram identificadas consequéncias negativas, mas que podem ter

mudado positivamente os individuos, através do CPT (Chen et al., 2021a).

Sun e colaboradores (2021) realizaram um estudo para analisar o CPT, em individuos
diagnosticados com COVID-19, na China, no qual constataram que algumas pessoas,
apds esta vivéncia, experienciaram a felicidade de sobreviver; uma reavaliagdo das
prioridades da vida; uma maior disposi¢do para estabelecer relagdes mais proximas com
a familia e amigos, bem como para ajudar os outros e uma maior consciéncia sobre o

desenvolvimento pessoal e a importdncia da sua prépria saude.

Num estudo de Mehraban e colaboradores (2022) foi verificada uma relagdo positiva
entre a saide mental e o CPT nas pessoas apos recuperagdo da COVID-19. Os mesmos
autores referiram que pessoas que apresentaram CPT, encararam a COVID-19 como um

novo desafio, o que permitiu melhorar as suas perspetivas de vida.

A pandemia e a vivéncia da COVID-19 enquanto eventos de grande impacto, provocaram

desafios e adversidades, mas também oportunidades de superagdo e crescimento
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pessoal, funcionando como experiéncias catalisadoras do CPT. Torna-se assim essencial
explorar os diversos fatores que influenciaram esse crescimento, para compreender
como as experiéncias vivenciadas, nesse contexto especifico, moldaram o
desenvolvimento psicolégico das pessoas, capacitando-as para enfrentar o trauma e
emergir com um crescimento psicoldgico positivo. Nesse sentido, serd examinada a
relacdo entre diferentes variaveis e o processo de CPT, proporcionando uma visdo mais
abrangente da relacdo entre a experiéncia da pandemia, a vivéncia da COVID-19 e o

potencial para o CPT.

Num estudo de Aras e Topkaya (2022), sobre o papel dos sintomas de PSA, resiliéncia e
esperanga no CPT, em sobreviventes da COVID-19, na Turquia, foi verificado que o stress,
a resiliéncia e a esperanca poderiam aumentar significativamente o CPT. O stress foi
considerado um elemento necessdrio para a reorganizacdo de valores e da prépria vida
das pessoas que sofreram altera¢des pela vivéncia do evento traumatico (Marziliano et
al., 2019). Assim, foi estabelecida uma relagdo positiva entre o CPT e os sintomas de PSA
(Chopko, 2010; Jin et al., 2014). No mesmo sentido, Dekel e colaboradores (2012) num
estudo longitudinal, examinaram o CPT e PSA, no qual identificaram maior nivel de
CPT nas pessoas com mais sintomas de PSA. Assim, a vivéncia de um evento que
desencadeia sintomas de PSA pode resultar em modificacbes cognitivas e
comportamentais. Isso inclui transformacdes na perspetiva de vida, na autopercec¢do
e nos relacionamentos interpessoais, todos contribuindo de maneira positiva para o

CPT (Janoff-Bulman, 2006).

No que diz respeito a resiliéncia, esta capacidade permite enfrentar o evento de
forma saudavel, fazendo uso eficiente dos recursos pessoais disponiveis (Chen et al.,
2021b). Nesse sentido, a pessoa utiliza estratégias de adaptacdo eficazes ao
confrontar-se com um evento stressante, preservando o seu bem-estar e equilibrio
emocional (Sexton et al., 2010). Conforme destacado no estudo de Aras e Topkaya
(2022), a resiliéncia manifestou-se, especialmente, em individuos propensos a
utilizar estratégias de enfrentamento centradas no problema, atenuando os efeitos
negativos do evento vivenciado e, consequentemente, fomentando o CPT. Dessa
maneira, a resiliéncia pode ser considerada um elemento facilitador da adaptacdo

psicoldgica, exercendo uma influéncia positiva sobre o CPT (Ye et al., 2020).

A esperanca, compreendida como um estado motivacional para alcancar metas

positivas, proporciona uma perspetiva otimista e uma determinacdo para enfrentar
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adversidades, sendo, portanto, reconhecida como promotora da adaptagao
psicolégica e bem-estar (Gales, 2018), desempenhando um papel significativo no
desenvolvimento da resiliéncia (Weinberg et al., 2016). De acordo com um estudo
de Aras e Topkaya (2022), foi observada uma correlagdo positiva entre a esperanca e

o CPT. Deste modo, a esperanga emerge como mais um fator associado ao CPT.

E importante destacar que o CPT ndo emerge diretamente do trauma vivenciado, mas
esta intrinsecamente ligado a maneira como uma pessoa lida com esse evento. Deste
modo, a exploracgdo das estratégias de coping no contexto do CPT revela-se crucial para
compreender como os individuos enfrentam eventos traumaticos e, subsequentemente,
desenvolvem um processo de crescimento pessoal. Nesse sentido, as estratégias de
coping ativas e positivas desempenham um papel crucial na eficdcia da adog¢do de novos
comportamentos e na redefinicdo do estilo de vida apds um momento de rutura (Maitlis,
2020). O processo de CPT é, assim, moldado pelas escolhas e abordagens utilizadas para
enfrentar e superar as adversidades, ressaltando a importancia dessas estratégias na

promocao do crescimento pessoal pés-traumatico.

Segundo Mehraban et al. (2022), identificou-se uma correlagdo positiva entre o CPT e a
utilizagdo de estratégias de coping focadas na resolugdo de problemas, refletindo-se
numa melhoria do estado de salde mental. Nesse contexto, aqueles que adotaram este
tipo de estratégias de coping demonstraram um maior controlo para lidar com o stress e
dominio ao enfrentar a situagdo, resultando em niveis mais elevados de CPT. Por outro
lado, as estratégias de coping centradas nas emocgdes revelaram-se menos eficazes, uma
vez que impediram as pessoas de lidarem diretamente e de maneira eficaz com a
situacdo, diminuindo, assim, a sua capacidade de resolver o problema, sem apresentar
efeitos significativos na promoc¢do da salude mental. Estabelecer uma relacdo entre o

suporte social e as estratégias de coping é uma possibilidade a considerar.

A dimensdo do suporte social revelou-se como uma variavel de significativa importancia
para o fomento do CPT entre individuos que recuperaram da COVID-19. Destaca-se que o
suporte social percebido esta intrinsecamente ligado a percegdo individual sobre o
respeito e apoio provenientes das pessoas proximas (Mehraban et al., 2022). Deste
modo, a satisfacdo e a percecdo desse suporte podem desempenhar um papel
determinante na capacidade das pessoas em lidar com os efeitos traumaticos da
pandemia e, consequentemente, contribuir para o desenvolvimento de mudancas

psicoldgicas positivas. Segundo Chen et al. (2021b), o apoio social desempenhou um
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papel fundamental ao facilitar uma adaptagdo sauddvel nas pessoas infetadas. Essa
forma de apoio contribuiu para a adequagdo do comportamento, a redugdo da resposta
negativa ao evento e proporcionou recursos que ajudaram a atenuar o impacto adverso
da pandemia. A presenca de um apoio social efetivo proporcionou as pessoas uma
sensacdo de suporte, fortalecendo sua capacidade de enfrentar as dificuldades da vida e
adaptar-se as mudangas, o que, por sua vez, contribuiu para seu crescimento pessoal.
Por outro lado, a auséncia de suporte social foi associada a uma maior taxa de

reinternamento em individuos com COVID-19 (Mehraban et al., 2022).

Pessoas que enfrentaram uma recupera¢do mais desafiadora ou prolongada podem ter
sido confrontadas com obstaculos Unicos, influenciando ndo apenas a gravidade da
situacdo, mas também o impacto psicolégico subsequente. De acordo com um estudo de
Aras e Topkaya (2022) houve um maior CPT nos individuos que tiveram um periodo mais
longo de recuperacdo e maior gravidade de doenca, no contexto da pandemia. Deste
modo, o curso da doenga e a extensdo do periodo de recuperagdo tornam-se, assim,
varidveis essenciais a serem consideradas ao analisar como esses elementos temporais
podem influenciar o crescimento pessoal apds a exposicdo a eventos traumadticos

associados a pandemia.

Num estudo conduzido por Vazquez e colaboradores (2021), que abordou um modelo
explicativo das respostas ao stress e o CPT durante a pandemia da COVID-19, destacou-se
a importancia das crencgas positivas acerca do mundo como um local seguro, bem como a
fé num futuro positivo e o otimismo, como elementos que impulsionaram o CPT. Esta
investigacdo também abordou a identificacdo com a humanidade, entendida como o
sentimento de estar conectado com outras pessoas, como um fator de dupla associagao.
Por um lado, a conexdo emocional com outras pessoas promoveu o desenvolvimento
pessoal e, consequentemente, o CPT. Por outro lado, essa mesma identificagdo pode ter
intensificado os sentimentos de vulnerabilidade, tornando evidente que esse fator ndo

pode ser exclusivamente considerado como tendo um impacto positivo.

Os fatores que mais influenciaram o desenvolvimento do CPT incluiram caracteristicas
individuais e a percecdo subjetiva da pessoa apds o evento traumatico. Destacam-se a
motivac¢do intrinseca, que impulsionou a procura por formas adequadas de lidar com a

situacdo vivenciada, promovendo assim um crescimento individual (Linley & Joseph, 2005).

Em suma, o impacto de um evento traumatico é evidenciado pela transformacgdo na visdo

de mundo do individuo, impulsionando a necessidade de redefinir o sentido da vida por
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meio de um processo cognitivo-afetivo. Esse processo resulta ndo apenas numa adaptagao
eficaz, mas também num crescimento pessoal (McGrath, 2011). A pandemia e a COVID-19,
caracterizadas como experiéncias traumaticas, quando combinadas com alguns dos
fatores previamente discutidos, revelaram-se oportunidades propicias para o CPT. Assim,
este subcapitulo procurou explorar os diversos aspetos desse fendmeno complexo,
destacando como os fatores psicossociais e individuais, desempenharam papéis cruciais
nesse processo de transformacdo, permitindo um melhor entendimento das dinamicas

envolvidas no CPT perante os desafios trazidos pela pandemia e a vivéncia da doencga.

1.3. Pertinéncia do estudo

A crise originada pela COVID-19, com impacto profundo nos dominios econémico, social e
psiquico, desencadeou uma resposta global que mobilizou recursos e esforgos substanciais.
Apesar dos significativos avancos na compreensdo e gestdo da situacdo, ndo se encontrou
ainda um tratamento definitivo, deixando a durabilidade e as implicacdes futuras desta
doenca ainda incertas (Gao et al., 2021). De referir ainda que é essencial reconhecer as
ramificagGes a nivel psicolégico e implementar intervengdes no tratamento de questGes
relacionadas a salide mental tdo precocemente quanto possivel (Chen et al., 2021b), devido
ao facto do impacto psicoldgico resultante de surtos de doengas infeciosas perdurar por

varios anos apds o evento (Helayel et al., 2022).

Apesar do impacto negativo inerente a uma crise global, como esta pandemia, é
fundamental sublinhar que a vivéncia de uma experiéncia de tal dimensdo, enquanto
evento traumatico, pode propiciar o desenvolvimento de elementos mais positivos,

nomeadamente, o CPT, conceito previamente apresentado nos capitulos anteriores.

Dada a conjuntura de incertezas, a relevancia da tematica é destacada, enfatizando a
necessidade premente de avangos no conhecimento cientifico. O desenvolvimento de uma
compreensdao mais profunda e fundamentada ndo apenas responde a atualidade do
problema, mas também contribui de maneira crucial para a formulacdo de estratégias de

resposta mais eficazes e informadas.
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Deste modo, a pertinéncia deste estudo reside na necessidade de aprofundar a
compreensdo do impacto psicoléogico da pandemia da COVID-19, um evento de escala
global que transcende as dimensdes meramente fisicas da saude. Ao direcionar o foco para
as repercussdes na salde mental, este estudo visa preencher lacunas de conhecimento
sobre como as experiéncias traumaticas vividas durante a pandemia podem influenciar o
bem-estar psicolégico. A analise aprofundada desses aspetos é crucial ndo apenas para
entender as implicagbes imediatas, mas também para aperfeicoar estratégias de
intervencdo e apoio emocional, contribuindo assim para a melhoria das praticas de saude

mental em situagGes de crise e para a preparac¢do de futuros eventos similares.

Esta investigacdo tem como propdsito explorar a relagdo entre a sintomatologia
psicopatoldgica manifestada por individuos infetados pelo SARS-CoV-2 e o nivel de CPT
experimentado por essas pessoas, bem como analisar os potenciais fatores que podem ter
exercido influéncia nesse processo. A escolha deste tema é motivada pela constatacdo de
que, embora haja estudos que abordem alguns desses aspetos, a investigagdo especifica
dessas relagcdes em Portugal carece ainda de uma andlise mais aprofundada. Este estudo
constitui-se como um contributo essencial nesse sentido, ndo apenas por estabelecer uma
correlagdo entre os sintomas psicopatolégicos e o CPT, mas também por oferecer uma
analise complementar a literatura existente. A finalidade é de aprofundar e expandir a
compreensdo dos fendmenos supramencionados, fornecendo conhecimento cientifico que

possa corroborar e aprimorar os estudos ja realizados.

Em sintese, este estudo permite identificar e compreender uma parte crucial do impacto
emergente da conjuntura criada pelos desafios que a pandemia impds a area da saude
mental. Deste modo, contribuir para o conhecimento cientifico existente e salientar a
importancia de investigacdes continuas para construir uma base robusta e fundamentada
que oriente a formulagdo de um plano de intervengdo e resposta sustentavel a longo prazo
para lidar com a pandemia ou futuros eventos similares, visando mitigar o seu impacto
negativo e fomentar ganhos em saude, especialmente no que concerne a preservagao da

saude mental.

1.4. Objetivos do estudo
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Na conduc¢do de uma investigagdo cientifica, a definicdo clara e precisa de objetivos
desempenha um papel fundamental na orientagdo e estruturagdo do estudo, conferindo-
Ihe uma diregdo clara e coerente. Estabelecer objetivos bem delineados é essencial para
direcionar os esforgos, delimitar o designio da investigacdo e proporcionar uma abordagem
sistematica para a obtencdo de resultados relevantes. Nesse sentido, os objetivos deste
estudo sdo formulados com o intuito de explorar, analisar e compreender a relagdo entre a
sintomatologia psicopatolégica em individuos infetados pelo SARS-CoV-2 e o CPT

experimentado pelos mesmos.

Considerando a tematica central deste estudo, desenvolvida no periodo pds-pandemia e
devidamente abordada nos subcapitulos precedentes, delinearam-se os objetivos que

serdo apresentados de seguida:

a) Identificar os sintomas psicopatolégicos e o nivel de crescimento pds-traumatico

apresentados por pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2;

b) Identificar a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os sintomas
psicopatoldgicos e o nivel de crescimento pds-traumatico em pessoas que foram

infetadas pelo SARS-CoV-2;

c) Identificar a relagdo entre o “suporte de familiares e amigos”, o “suporte dos servigos
de saude" e os sintomas psicopatoldgicos e o nivel de crescimento pds-traumatico em

pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2;

d) Identificar a relagdo entre os sintomas psicopatoldgicos apresentados por pessoas que
foram infetadas pelo SARS-CoV-2 e o nivel de crescimento pds-traumatico

experienciado pelas mesmas.

Concluindo este subcapitulo dedicado a defini¢do dos objetivos, ressalva-se a importancia
de estabelecer metas claras e especificas em qualquer estudo. Os objetivos delineados
fornecem uma estrutura orientadora para a conducgdo desta investigagdo, promovendo
uma abordagem sistemdtica e coerente na procura por respostas as questdes propostas.
No préoximo capitulo, serdo delineados os métodos utilizados para atingir esses objetivos,

detalhando a abordagem metodoldgica adotada.
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2. METODOS

A parte metodoldgica configura-se como um componente essencial nesta investigacao,
proporcionando uma estrutura metodoldgica, crucial para determinar um fio condutor para
o processo de desenvolvimento do presente estudo. A contextualizagdo tedrica prévia
estabeleceu as bases necessarias para a compreensdo profunda do tema, proporcionando
um fundamento robusto para a construcdo do conhecimento. Neste capitulo, serdo
detalhadas as abordagens e técnicas metodoldgicas utilizadas para atingir os objetivos
propostos. Esta fase serd crucial para garantir a fiabilidade e validade dos resultados
obtidos, proporcionando uma visdo transparente e detalhada de todo o processo de
investigacdo. Por investigacdo cientifica entende-se um processo sistematico, que permite
a resolugdo de problemas, através da aquisicdo de conhecimento (Fortin et al., 2009).
Importa ainda referir que foi utilizada a checklist Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (Von Elm et al., 2007) para estudos transversais para reportar o

presente estudo.

O atual capitulo e subsequentes subcapitulos serdo dedicados a apresentagdo e justificagdo
das tomadas de decisdo que orientaram a metodologia adotada. Essas consideragdes
incluirdo informagdes sobre o tipo de estudo escolhido, o desenho do estudo, a descri¢do
da populagdo e do contexto, a identificagdo e operacionalizagdo das varidveis de estudo,
bem como os procedimentos adotados para a colheita e analise de dados. A organizagdo
desses elementos visard fornecer uma visdo abrangente e coerente da metodologia

utilizada, garantindo a clareza e a compreensao do processo de investigagdo.

2.1. Desenho do estudo
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A selecdo do desenho do estudo é uma etapa fundamental no processo metodoldgico de
um estudo, pois molda a estrutura e a abordagem da investigacao. O desenho do estudo
define os métodos que serdo utilizados para colher e analisar os dados, influenciando a
validade e a fiabilidade dos resultados obtidos. A escolha do desenho do estudo visa
fornecer uma estrutura a ser seguida pelo investigador para dar resposta ao problema de
investigacdo identificado, atingir os objetivos definidos e minimizar o risco de erro (Fortin et

al., 2009).

Neste subcapitulo serdo apresentadas e justificadas as razdes para o desenho do estudo

adotado, destacando a sua relevancia para a obtencdo de conclusdes significativas.

O desenvolvimento deste estudo consistiu numa abordagem quantitativa observacional,
com um cardter descritivo e correlacional transversal. Um estudo descritivo correlacional
refere-se a uma investigacdo que se concentra na descricdo dos dados recolhidos, na
exploracdo e andlise das alteracGes e relagdes entre as varidveis em estudo de maneira
sistematica, sem a intervencdo direta do investigador. Este tipo de estudo contribui para o
desenvolvimento e validagdo de conhecimentos, possibilitando a generalizagdo dos
resultados obtidos (Fortin et al., 2009). Estruturalmente, este foi um estudo transversal,
pois a colheita de dados aconteceu num momento definido, sem seguimento posterior

(Ribeiro, 2010).

O presente estudo é parte integrante de um projeto major, alocado ao
CINTESIS@RISE/ESEP, coordenado pelo Prof. Doutor Wilson Correia de Abreu: “Mental
Health and COVID-19 pandemic: reactions and post-traumatic stress in people related to

social isolation and infection after recovery”.

2.2. Populagao e contexto

No ambito da investigacdo cientifica, a definicdo clara da populagdo e contexto do estudo
desempenha um papel fundamental na delimitagdo e na interpretacdo dos resultados
obtidos. A populagao selecionada representa o grupo global ao qual os resultados do

estudo serdo extrapolados, enquanto a amostra, por sua vez, é uma parcela desse
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conjunto, permitindo inferéncias sobre a populagdo total. O contexto engloba o ambiente,
as condigcdes e as circunstancias em que esse grupo esta inserido. No presente subcapitulo
sera apresentada a populagdo-alvo do estudo, justificando as escolhas feitas e detalhando o

processo de amostragem, incluindo critérios de inclusdo e exclusao.

De acordo com Fortin et al. (2009), a populagdo-alvo consiste num conjunto de individuos
com caracteristicas comuns, criteriosamente definidas, que correspondam ao plano do
estudo a desenvolver e para a qual se pretende generalizar os resultados obtidos. Na
impossibilidade de aceder a toda uma populagdo, pode ser selecionada uma amostra da
mesma, enquanto parte da populacdo-alvo, acessivel ao investigador. Deste modo, a
amostra, enquanto subconjunto da populacdo a ser estudada, deve ser selecionada de
acordo com critérios que representem as caracteristicas da populacdo e dos dados

pretendidos para o desenvolvimento do estudo.

Os critérios definidos incluiram todas as pessoas acessiveis, com mais de 18 anos de idade,
residentes na regido Norte de Portugal e passiveis de serem contactadas no periodo entre
3 de janeiro e 28 de marg¢o de 2021. Estas delimitagGes foram essenciais para a defini¢cdo

da amostra, no contexto geografico e temporal especifico considerado no estudo.

No sentido de garantir o rigor na constituicdo da amostra foram definidos como critérios
de inclusdo a idade igual ou superior a 18 anos; pertencer a Regido Norte de Portugal; ter
sido infetado por SARS-CoV-2 e estar em situagdo de remissao (teste negativo), pelo menos
ha 30 dias. De salientar que a escolha pela abordagem no Norte de Portugal decorreu
concomitantemente com a analise dos dados epidemioldgicos, os quais indicavam uma

posicdo cimeira da regido Norte no que concerne a incidéncia da COVID-19.

Para a constituicdo da amostra neste estudo, optou-se pela utilizagdo da técnica de

amostragem ndo probabilistica em bola de neve.
“O tipo de amostragem nomeado como bola de neve é uma forma de amostra nao
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Ou seja, a partir desse tipo especifico de
amostragem ndo é possivel determinar a probabilidade de selecdo de cada participante
na pesquisa, mas torna-se Util para estudar determinados grupos dificeis de aceder.”
(Vinuto, 2014, p. 203).

A mesma autora refere que esta técnica de amostragem envolve a identificacdo de

individuos que obedegam ao perfil pretendido na populagdo em geral, dando assim inicio
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ao processo de colheita de dados. Posteriormente, as pessoas identificadas contactam
outras pessoas que atendam aos critérios estabelecidos, e assim consecutivamente, até ser

constituida a amostra necessaria (Vinuto, 2014).

Para o calculo da dimensdo amostral foi utilizado o Sample Size Calculator by Raosoft, Inc.
Considerando uma populagdo de 3 586 586 (populagdo residente no Norte de Portugal de
acordo com os Censos de 2021, [INE, 2021a]), uma margem de erro de 7%, e um nivel de
confianga de 95%, determinou-se que seria necessario um minimo de 196 pessoas na

amostra. Assim, foi possivel estabelecer a dimensdo amostral adequada.

2.3. Variaveis do estudo

A andlise das varidveis do estudo desempenha um papel central na compreensao
abrangente dos fatores que influenciam a investigacdo realizada. Essas variaveis,
selecionadas, constituem elementos cruciais que vdo contribuir para a identificacdo de
padrdes, tendéncias e associagles relevantes para os objetivos da pesquisa. A delimitagdo e
definigdo claras dessas varidveis sdo fundamentais para garantir a consisténcia e a precisdo
nos resultados obtidos, fornecendo uma estrutura robusta para a andlise e interpretagdo
dos dados colhidos (Fortin et al., 2009). Portanto, neste subcapitulo serdo apresentadas as

varidveis consideradas no estudo, destacando a importancia de cada uma.

A varidvel de investiga¢gdo pode definir-se como uma caracteristica ou propriedade que
deve variar, podendo constituir-se como uma componente central da investigagao (Ribeiro,
2010). De acordo com Fortin et al. (2009) as varidveis de investigacdo englobam as
caracteristicas, atributos ou qualidades que serdo objeto de estudo, sendo avaliadas quanto
as suas alteragdes, além de examinar os fatores associados a essas mudancgas. As varidveis

de atributo sdo as caracteristicas do sujeito que servem para descrever a amostra.

ApOds a definicdo dos objetivos, foram delineadas as varidveis que nortearam este estudo.
Estas varidveis de investigacdo incluiram a “sintomatologia psicopatolégica” e o
“crescimento pds-traumatico”. A varidvel “sintomatologia psicopatoldgica” abordou os

sintomas psicopatoldgicos que emergiram apds a experiéncia traumatica, concentrando-se
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especialmente nas pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2. Por outro lado, a variavel
“crescimento pos-traumatico” focalizou-se na avaliagdo das mudangas psicoldgicas
positivas, que ocorreram apds a vivéncia de um evento adverso, sendo também
direcionada para as pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2. Para além destas
varidveis, identificou-se ainda o “suporte de familiares e amigos”, bem como o “suporte dos
servicos de salde” como varidveis de investigacdo. E relevante salientar que foram
identificadas como varidveis de atributo as caracteristicas sociodemograficas, como o
“sexo” e a “idade”. Desta forma, o estudo visou identificar a relacdo existente entre essas
varidveis de atributo e as varidveis de investigacdo. Por outras palavras, o objetivo foi
identificar como as caracteristicas sociodemograficas, “o suporte social de familiares e
amigos” e o “suporte dos servigos de saude” se relacionaram com o nivel de “crescimento
pds-traumatico” e os “sintomas psicopatoldgicos” em pessoas que foram infetadas pelo

SARS-CoV-2.

2.4. Procedimentos de colheita de dados

A fase de colheita de dados é uma etapa que exige um processo meticuloso e sistematico.
Nesse sentido, é perentéria a utilizacdo de instrumentos, devidamente, validados e
confidveis, capazes de fornecer informacdes alinhadas com esses critérios fundamentais. O
presente subcapitulo abordara, detalhadamente, o procedimento adotado para a colheita

de dados, delineando a escolha e aplicagdo dos instrumentos utilizados no estudo.

Os dados foram colhidos seguindo um protocolo que incluia diversos instrumentos de
avaliacdo previamente validados para a populagdo portuguesa. A utilizacdo desses

instrumentos foi autorizada pelos respetivos autores.

Dado o contexto da pandemia e as limitagdes acarretadas pela mesma, a colheita de dados
foi realizada online, usando o Microsoft 365 com os links para o formuldrio enviados por e-
mail, WhatsApp ou redes sociais. Participaram portugueses maiores de 18 anos. Os
primeiros contactos ocorreram com dirigentes de diferentes instituicGes em Portugal,

através de e-mails, disponiveis nos sites das instituicGes. Os participantes receberam o
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formulario do consentimento informado, sé depois de preenchido e submetido, é que
receberam o questionario de colheita de dados. Para ampliar a amostra, foi solicitado aos
participantes que enviassem o link da colheita de dados para seus contactos pessoais. Os
investigadores forneceram orientagdes para a distribuicdo do link por e-mail, WhatsApp ou

redes sociais.

Todos os participantes forneceram o seu consentimento informado para inclusdo antes de
participarem do estudo (Anexo 1). O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia. A colheita destes dados foi realizada entre 3 de janeiro e 28 de margo do ano

2021.

E relevante referir que a fiabilidade e validade sdo propriedades psicométricas
fundamentais que determinam a qualidade dos instrumentos utilizados nesta investigagao.
A fiabilidade pode ser entendida como a consisténcia do préprio instrumento, ou seja, a
persisténcia dos resultados em diferentes utilizagdes do mesmo. No que respeita a validade
do instrumento, entende-se como a certeza de que o mesmo mede aquilo a que se propde

medir (Fortin et al., 2009).

No que concerne aos instrumentos contemplados nesta investigagdo, fornecemos uma

sintese concisa acerca da sua aplicabilidade:

2.4.1. Questionario sociodemografico

O questiondrio sociodemografico (Anexo 2) desempenhou um papel essencial na
caracterizagdo da amostra, proporcionando uma colheita de informacgdes relacionadas com
as caracteristicas dos participantes, as suas condi¢cdes de vida e os fatores psicossociais
especificos relacionados com a sua situagdo. Este instrumento foi composto por questdes
de autorrelato que abordaram diversos dados, incluindo idade, sexo, nivel de escolaridade,
estado civil, ter ou ndo filhos, situacdo profissional e rendimento anual. No ambito social,
foram obtidas informagBes sobre a percegdo que a pessoa tinha do seu suporte social,

tanto de familiares e amigos quanto dos servicos de satde. No que diz respeito aos aspetos
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clinicos, as questdes abrangeram o curso da doenga, o isolamento profilatico ou por infegdo

por SARS-CoV-2, bem como a presenca e predominancia de sintomas.

2.4.2. Inventario de Sintomas Psicopatolégicos

O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) (Anexo 3), foi utilizado para avaliar, de

forma quantitativa, a sintomatologia psicopatoldgica dos participantes.

Este inventario constitui uma adaptacdo realizada por Canavarro, em 1999, para a
populagdo portuguesa do instrumento original Brief Symptom Inventory, desenvolvido por
Derogatis (1983), a partir do Symptom Check-List — SCL-90-R (Derogatis & Melisaratos,
1983). A mesma autora, Canavarro, retomou, descreveu e atualizou, os principais estudos
psicométricos realizados em Portugal com o BSI, em 2007, sendo essa a versdo que foi

utilizada no presente estudo.

O uso desta ferramenta permite a diferenciacdo entre individuos com algum tipo de
perturbacdo emocional e a populagdo em geral, garantindo seguranca e fiabilidade para a
sua utilizacdo. No entanto, a utilizacdo exclusiva deste instrumento ndo permite a

formula¢do de um diagndstico (Canavarro, 2007).

Este instrumento é constituido por 53 itens, com escala de Likert, com valores entre o O
(“nunca”) e 4 (“muitas vezes”), no qual o participante classifica como o grau de
determinado sintoma o afetou durante os ultimos sete dias, avaliando assim a presencga e
intensidade de sintomas psicopatolédgicos, em pessoas com idade igual ou superior a 13
anos, através de um questionario de autorrelato, com tempo de preenchimento entre 8 e

10 minutos.

Este inventdrio avalia sintomas psicopatolégicos através de nove dimensdes de
sintomatologia psicopatoldgica e trés indices globais, sendo estes, avaliagdes sumdrias de

perturbacdo emocional.

As nove dimensdes basicas de sintomas psicopatoldgicos descritas por Derogatis (1983,

como citado em Canavarro, 2007) sdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descrigdo das dimensdes de BSI (Canavarro, 2007)

Dimensao

Descrigao

Somatizagao

Reflete o mal-estar associado a perce¢cdo do funcionamento

(itens: somatico, essencialmente queixas ao nivel cardiovascular,
2,7,23,29,30,33,37) gastrointestinal, respiratdrio ou dores musculares e ansiedade.
27 ’ ’ ’ ’
Obsess3o- Foco nas cognigbes, impulsos e comportamentos percecionados
compulsio como persistentes e aos quais o individuo ndo consegue resistir,

(itens: 5, 15, 26,

embora a sua natureza indesejada e egodistonica. Este construto
contém sintomas identificados na sindrome clinica obsessiva-

27,32 e 36) compulsiva.
Sensibilidade Enfase nos sentimentos de inadequacdo pessoal e inferioridade,
interpessoal concretamente na comparagdo com outros individuos, que se
(itens: 20, 21, 22 e | manifestam em autodepreciagdo, hesitagdo, desconforto e timidez
42) durante as interag¢0es sociais.
Depressao

(itens: 9, 16, 17,
18, 35 e 50)

Composta por indicadores de depressdo clinica, sendo refletidos por
sintomas de afeto e humor disfdrico, a perda de energia vital, assim
como a falta de motivacdo e de interesse pela vida.

Ansiedade

(itens: 1, 12, 19,
38,45 e 49)

Contempla sintomas de ansiedade generalizada e de ataques de
panico, bem como indicadores gerais como o nervosismo e a tensao,
sendo ainda constituida por componentes cognitivas através de
correlatos somaticos e de ansiedade como forma de manifestacdo de
sintomas.

Hostilidade

(itens: 6, 13, 40, 41
e 46)

Inclui pensamentos, emoc¢des e comportamentos caracteristicos do
estado afetivo negativo da célera.

Ansiedade fobica

(itens: 8, 28, 31, 43
ed47)

Foco nas manifestagbes do comportamento fébico disruptivo,
manifestando-se como uma resposta de medo persistente
relativamente a uma pessoa, local ou situacdo especifica, que apesar
de ser irracional e desproporcionado em relagdo ao estimulo,
conduzindo ao evitamento.

Ideagdo parandide

(itens: 4, 10, 24, 48
e51)

Representa o comportamento parandide através de um modo
perturbado de funcionamento cognitivo, manifestado pelo
pensamento projetivo, hostilidade, suspei¢do, grandiosidade,
egocentrismo, medo da perda de autonomia e delirios, reflexivos
dessa perturbacao.

Psicoticismo

(itens: 3,14, 34, 44
e53)

Foco numa dimensdo continua da experiéncia humana, que inclui
indicadores de isolamento e de estilo de vida esquizdide, assim como
os sintomas primarios de esquizofrenia (alucinagbes e controlo de
pensamento), fornecendo dados que podem ir desde o isolamento

62




interpessoal ligeiro a evidéncia dramatica de psicose.

Os itens 11, 25, 39 e 52 ndo se encontram associados a uma dimensao, sendo apenas um
contributo para a relevancia clinica e para as pontuag¢des dos trés indices globais. Assim, a
obtengdo da pontuagdo de cada dimensdo resulta da soma dos valores obtidos em cada
item, de acordo com o numero de itens pertencentes a cada dimensdo. A cotagdo deste
instrumento é realizada através da soma dos valores dos itens que, por sua vez, ddo origem

a trés indices globais que avaliam a perturbacdo emocional.
O célculo dos indices globais obtém-se da seguinte forma:

a) indice Geral de Sintomas (IGS) — Resulta do somatdrio das pontuacdes de todos os
itens e posterior divisdo pelo nimero total de respostas validas. Avalia a intensidade

do mal-estar experienciado;

b) Total de Sintomas Positivos (TSP) — Resulta da contagem do numero de itens
assinalados com resposta positiva (maior que zero). Avalia a intensidade média

experienciada dos sintomas assinalados;

c) Indice de Sintomas Positivos (ISP) — Resulta da divisdo da soma de todos os itens pelo

TSP. Avalia o nimero de queixas somaticas referidas.

Os valores normativos preconizados para a populagdo portuguesa foram — IGS: 0,83; TSP:
26,99; e ISP: 1,56 (Canavarro, 2007). De referir ainda que “no ISP do BSI > 1.7 é provavel
encontrar pessoas perturbadas emocionalmente; e abaixo desse valor, individuos da

populagdo em geral.” (Canavarro, 2007, p. 9).

Relativamente a consisténcia interna deste instrumento, o coeficiente alfa de Cronbach,
tendo em conta as 9 dimensdes, varia entre 0,70 e 0,80, exceto nos valores para as
dimensGes de “ansiedade fébica” e de “psicoticismo”, que apresentam valores ligeiramente
inferiores. Deste modo, as propriedades psicométricas do BSI conferem-lhe uma seguranca
no seu uso para avaliacdo de sintomas psicopatolégicos. Em termos gerais, este
instrumento revela-se aplicavel tanto em individuos com diagndsticos psiquidtricos como
naqueles que enfrentam desafios emocionais, abrangendo também a populagdo em geral.
No ambito clinico, a analise das pontuagdes nas nove dimensdes fornece informagdes sobre
o tipo de sintomatologia que mais afeta o individuo. Por outro lado, a interpretagdo dos
indices globais possibilita uma avaliagdo geral do nivel de sintomatologia psicopatolégica

apresentado (Canavarro, 2007).
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2.4.3. Inventario de Crescimento Pés-Traumatico

O Inventario de Crescimento Pés-Traumatico (PTGI) (Anexo 4), foi desenvolvido por
Tedeschi e Calhoun (1996) para avaliar as mudancgas positivas adquiridas por individuos
apds a vivéncia de eventos traumaticos (Lenz et al.,, 2021). O PTGI original é um
questionario de 21 itens, que se dividem pelas cinco dimensGes apresentadas:
“competéncias pessoais” (quatro itens); “relagGes interpessoais” (sete itens), “novas
possibilidades” (cinco itens), “valorizagdo da vida” (trés itens), “desenvolvimento espiritual”
(dois itens), sendo que o valor total corresponde ao grau de CPT. Cada item com uma
pontuac¢do correspondente a uma escala de Likert que varia entre 0 (“Eu ndo experienciei
esta mudanga’”’) e 5 (“Eu experienciei completamente”), avaliando as mudancas

psicolodgicas positivas que resultaram da forma de lidar com os acontecimentos adversos.

A interpretacdo do instrumento realiza-se através do somatdrio dos seus itens, sendo o
resultado o CPT percebido pela pessoa. A pontuagdo total pode variar entre zero e 105
pontos. Os valores mais elevados correspondem a niveis superiores de CPT (Silva et al.,

2009).

As cinco dimensGes do instrumento original que representam os dominios em que sujeitos
apresentam mudangas em termos de CPT, apdés o confronto com o trauma, sdo

apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Descri¢do das cinco dimensdes do PTGI (Tedeschi e Calhoun, 1996)

Dimensao Descrigao

A autopercegdo refere-se a avaliagdo que um individuo realiza sobre
si mesmo, as suas vivéncias, habilidades e recursos. Envolve a
maneira como ele julga a sua autocompeténcia e autossuficiéncia na
Competéncias conducdo da vida, a sua forca pessoal, a sua capacidade de

pessoais resisténcia perante adversidades e a aceitacdo de resultados
negativos. Esta dimensdo abrange a reflexdo subjetiva e a
interpretagdo pessoal que uma pessoa faz de sua prdpria
competéncia.
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Demonstra mudangas no sentido de valorizar e se reaproximar de

Relagoes familiares e/ou entes queridos, bem como uma maior consciéncia da
interpessoais necessidade de apoio e uma disposicdo aumentada para expressar
emocgGes, compartilhando sentimentos e afetos.

Traduz as transformac¢les resultantes de uma redefinicdo de

Novas perspetiva de vida, destacando a disposicdo para mudangas, a
possibilidades recetividade a novas oportunidades, bem como o surgimento de
novos interesses e atividades.

Valoriza¢do da Enfatiza a valorizacdo e apreciacdo da vida, a redefinicdo de
vida prioridades e valores.

Esta associado a dimensdes religiosas e espirituais, contribuindo para
fortalecer a sensagdo de controlo e significado na vida, mesmo em
individuos que se identificam como ateus ou agndsticos.

Desenvolvimento
espiritual

Este instrumento tem sido sujeito a diversos estudos de validacdo em diferentes
populagbes. No presente estudo foi utilizada a versdo do PTGI, validada por Silva et al.
(2009), incorporando uma adaptac¢do do instrumento a realidade da populagdo portuguesa,
numa amostra de mulheres portuguesas com histdria pessoal de cancro da mama,

utilizando um grupo de referéncia de mulheres da populagdo em geral.

Durante este processo de adaptacdo, os autores organizaram novamente as diferentes
dimensdes do inventario original, atribuindo-lhes novas designa¢des. Assim, ao adaptarem
o instrumento para a populacdo portuguesa, os autores designaram a primeira dimensao
como “percecdo de recursos e competéncias pessoais”, na qual incluiram os itens 4, 10, 11,
12, 13 e 19. Estes itens correspondiam na versdo original do inventdrio as dimensdes
"novas possibilidades" (item 11), “competéncias pessoais” (itens 4, 10, 12 e 19) e
“valorizagdo da vida” (item 13). A segunda dimensdo foi designada “novas possibilidades e
valorizagdo da vida”, incluiu os itens 1, 2, 3, 7, 14 e 17 (itens correspondentes as dimens&es

Ill

do inventdrio original “valorizagdo da vida” (itens 1 e 2) e "novas possibilidades" (itens 3, 7,
14 e 17). A terceira dimensao foi denominada “fortalecimento das relagGes interpessoais” e
incluiu os itens 6, 8,9, 16, 20 e 21, englobando assim os mesmos itens da dimensao original
"relagBGes interpessoais"”, exceto o item 15. A quarta dimensdo foi designada como

“desenvolvimento espiritual" e incluiu os itens 5, 15 e 18, mantendo a mesma designacgdo

do instrumento original e os mesmos itens, com a inclusdo do item 15.

Importa ainda referir que no presente estudo as dimensdes deste instrumento foram
avaliadas em formato de média, e o valor do “crescimento pds-traumdtico (global)” em

forma de somatorio.
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No que concerne as propriedades psicométricas do instrumento, Silva et al. (2009)
concluiram que, embora o PTGI ndo tenha mantido a mesma estrutura dimensional do PTGI
original proposto por Tesdeschi e Calhoun (1996), demonstrou uma boa consisténcia
interna tanto para a escala total como para as quatro dimens&es delineadas, tornando-o
adequado para utilizagdo na populagdo portuguesa. A avaliacdo da consisténcia interna por
meio do coeficiente alfa de Cronbach revelou um valor de a=0,94 para a escala total e no
gue concerne as diferentes dimensdes os valores obtidos situaram-se entre a=0,8 e a=0,9
(Silva et al., 2009). Embora a dimensado "desenvolvimento espiritual" tenha apresentado um

coeficiente de alfa de Cronbach mais baixo, é relevante considerar que esta dimensao

compreende apenas trés itens, o que pode explicar esse resultado.

2.5. Procedimentos de andlise de dados

O presente subcapitulo serd dedicado ao procedimento de andlise de dados visando
delinear a metodologia adotada para examinar, interpretar e extrair conclusGes a partir dos
dados colhidos. Este subcapitulo servird como guia sobre a forma como os dados foram
processados estatisticamente, que técnicas analiticas foram utilizadas e quais os critérios
utilizados para interpretagdo dos resultados, destacando a relevancia de cada escolha
metodoldgica. Assim, apds a colheita dos dados, os mesmos foram codificados, registados e
processados através do programa IBM®SPSS® versdo 27.0. A andlise foi realizada em
consonancia com a prevista no projeto mais amplo, designadamente, recorreu-se a analise
estatistica descritiva e inferencial. De referir que a estatistica descritiva e inferencial
permitiu o resumo da informacdo, de forma estruturada, permitindo analisar as varidveis,
determinar as relagbes entre as varidveis e a generalizagdo das mesmas para a populagao

em estudo (Fortin et al., 2009).

Para cada um dos instrumentos foram utilizados os métodos de andlise de dados

preconizados pelos autores dos instrumentos de avaliacdo.

No que diz respeito a andlise estatistica descritiva, recorreu-se a analise de medidas de

tendéncia central (média) e de medidas de dispersdo (desvio-padrdo, minimo e maximo)
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sempre que as varidveis em andlise eram escalares / continuas. Por outro lado, sempre que
as varidveis em andlise eram nominais ou ordinais, recorreu-se a analise de frequéncias e

de percentagens.

E importante mencionar que, em relagdo a andlise estatistica inferencial, optou-se por ndo
testar a normalidade na distribuicdo das variaveis, porque se seguiu o Teorema do Limite
Central, onde, para amostras com n>30, é assumida a normalidade da distribui¢do (Ferreira,

2011).

No que concerne a analise de correlagGes entre varidveis optou-se pelo Coeficiente de
Correlagdo de Pearson, representado por r, teste paramétrico para analisar a associagdo
entre variaveis continuas de forma linear (Fortin et al., 2009). De acordo com Martins
(2014), o valor do teste (r) representa a forga e tendéncia da associagdo, variando entre
valores de -1 e +1, correlacdo negativa e correlacdo positiva, respetivamente. Assim,
guanto mais préximo de 1 for o valor de r, mais forte é a relacdo entre as varidveis. Um
valor de +1 indica uma correlagdo perfeita positiva, ou seja, a medida que uma varidvel
aumenta, a outra também aumenta proporcionalmente. Um valor de -1 representa uma
correlagdo perfeita negativa, indicando que a medida que uma varidvel aumenta, a outra
diminui proporcionalmente. Um valor de 0 sugere auséncia de correlagdo linear. No que
concerne a interpretagao do tipo de correlagdo do Coeficiente de Correlagdo de Pearson, é
possivel considerar a seguinte classificagdo: “abaixo de 0,19 correla¢gdo muito fraca; de 0,20
a 0,39 correlagdo fraca; de 0,40 a 0,69 correlagdo moderada; de 0,70 a 0,89 correlacdo
forte; acima de 0,90 correlagdo muito forte” (Cohen & Holliday, 1982, como citado em

Bryman & Cramer, 2001, p. 174).

O resultado fornece uma medida quantitativa da intensidade e dire¢cdo da associac¢do linear
entre as varidveis continuas, sendo uma medida estatistica adequada para compreender a
relacdo entre diferentes conjuntos de dados continuos. Quando duas varidveis estdo
positivamente correlacionadas, isso significa que variam no mesmo sentido, ndo sendo

possivel determinar uma rela¢do de causalidade (Martins, 2014).

Na presente analise de dados foi ainda utilizado o teste de t de Student (t). O teste de t de
Student é uma medida estatistica utilizada para amostras independentes, avaliando as
mudangas de uma varidvel continua em dois grupos diferentes, o que vai permitir
compreender se existe diferenca na média (1) de dois grupos diferentes. A aplicagdo do
teste t pressupde que as amostras se distribuam normalmente e que as variancias entre as

duas amostras sejam aproximadamente iguais. O teste compara a diferenga entre as
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médias amostrais com a variabilidade dentro de cada amostra, gerando um valor t. Quanto
maior o valor t, maior a evidéncia contra a hipdtese nula de que ndo ha diferencgas

significativas entre as médias (Fortin et al., 2009).

O nivel de significancia, representado por p é uma medida estatistica que avalia a
probabilidade de se cometer um erro ao rejeitar a hipdtese nula num teste estatistico. No
presente estudo o nivel de significancia (p) foi estabelecido em 0,05. Se o valor p obtido no
teste for menor que esse limiar, os resultados sdo considerados estatisticamente
significativos, sugerindo que ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipdtese nula em favor
da alternativa. Por outro lado, se o valor p for maior que o nivel de significancia escolhido,

nao ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipétese nula (Fortin et al., 2009).

2.6. Consideracoes éticas

A abordagem ética é fundamental em qualquer trabalho cientifico, e no contexto deste
estudo, a atencdo as consideracdes éticas foi extremamente valorizada. O presente
subcapitulo visara delinear e refletir sobre os principios e diretrizes que nortearam a

condugdo da investigacao.

As consideragOes éticas abrangem diversos aspetos, desde a obtengdo de consentimento
informado dos participantes até a garantia da confidencialidade das fontes. Além disso,
contemplam a minimizacdo de qualquer potencial dano psicolégico ou emocional aos

participantes, bem como a equidade na distribuicdo dos beneficios advindos do estudo.

Neste capitulo, serdo detalhadas as estratégias adotadas para proteger os direitos e bem-
estar dos participantes, o processo de aprovacdo ética por parte das entidades
competentes, assegurando que os principios éticos foram respeitados em todas as fases do

estudo.

De acordo com Martins (2008, p. 1) “Toda a investigagao cientifica é uma atividade humana
de grande responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes. Sempre

associada a procura da verdade, exige rigor, isenc¢do, persisténcia e humildade.”.
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Deste modo, a ética numa investigacdo deve acompanhar todas as fases desse processo,
incluindo “a relevancia do estudo, a validade cientifica, a sele¢do da populagdo em estudo,
a relagdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia de respeito dos direitos

dos participantes” (Nunes, 2013, p. 5).

Importa referir ainda que a ética na investigagdo em Enfermagem visa garantir principios e
valores que protejam os participantes da investigacdo, uma vez que a dignidade humana
deve ser considerada valor central em qualquer investiga¢do, aplicando-se por isso os

principios gerais da ética (Martins, 2008).

Deste modo, na presente investigacdo foi privilegiado o respeito pelos principios éticos, no
sentido de garantir a validade, fiabilidade e relevancia dos resultados obtidos, bem como a

preservagao do bem-estar e a dignidade dos participantes envolvidos.

De acordo com Fortin et al. (2009) o investigador deve assegurar o anonimato e a
confidencialidade das fontes. De salientar que no presente estudo o anonimato e a
confidencialidade foram salvaguardados de forma rigorosa, garantindo que as informacdes
pessoais dos participantes permanecessem protegidas e ndo fossem divulgadas de maneira

inadequada.
“O principio do respeito pela justica e pela equidade remete para as nog¢des de
imparcialidade e de equidade na escolha ou na aplicagdo dos métodos, das normas
e das regras e para a no¢ao de objetividade no processo de avaliagdo.” (Fortin et
al., 2009, p. 190)

Deste modo, a equidade e a imparcialidade foram, criteriosamente, mantidas em todas as
fases da investigacdo, evitando qualquer forma de discrimina¢do ou viés. O tratamento
ético dos dados e a divulgagdo responsavel dos resultados contribuiram para a integridade

do processo de investigacdo, promovendo a credibilidade e a transparéncia do estudo.

Por ultimo, a reflexdo ética estende-se também a responsabilidade social da investigacdo.
As implicagOes e aplicagbes dos resultados foram cuidadosamente consideradas, com o
objetivo de contribuir para o avang¢o do conhecimento cientifico, bem como para o
beneficio e o desenvolvimento da sociedade de uma maneira ética e socialmente
responsavel (Fortin et al., 2009). Essa abordagem ética refletiu o compromisso deste estudo
com a qualidade, a integridade e o impacto positivo para a populagdo e comunidade

cientifica.
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De acordo com Fortin et al. (2009) a Comissdo de Etica, surge como recurso essencial para
avaliar todos os protocolos e projetos de investigagdo, tendo em conta os principios éticos.
Deste modo, o presente estudo, como parte integrante do projeto alocado ao
CINTESIS@RISE, teve a obtencdo do parecer positivo por parte da Comissdo de Etica da
ESEP, apds solicitacdo pelo coordenador do projeto, que foi validada pela Comissdo de

Etica: 1657/2020, de 2021.02.19.

De salientar ainda que foi solicitada autorizagdo prévia aos autores das versGes portuguesas
dos instrumentos de avaliagdo para os utilizar, tal como mencionado anteriormente.
Relativamente ao consentimento informado, este foi obtido de maneira clara e abrangente,
recorrendo ao documento previamente avaliado pela Comissdo de Etica. Assim, antes de
participarem no estudo, os participantes foram, devidamente, informados sobre os
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios associados a investigacdo, permitindo-lhes
tomar decisGes esclarecidas sobre a sua participagdo. A autonomia e o direito a recusa
foram respeitados integralmente, garantindo que a participagdo fosse voluntaria e baseada
na compreensdo consciente dos individuos, informando os participantes que poderiam
retirar-se do presente estudo sem que isso representasse quaisquer danos para os

proprios.
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3. ESTUDO EMPIRICO

Seguindo o fio condutor definido para este trabalho, apds a contextualizacdo tedrica sobre
0 SARS-CoV-2, a COVID-19 e a PSPT na pessoa infetada por SARS-CoV-2, apresentamos os
métodos utilizados e procedemos a colheita de dados. Assim, no presente capitulo, serd
delineada de forma descritiva, embora permeada por uma andlise interpretativa, os
resultados obtidos a partir dessa mesma colheita de dados. Deste modo, o presente
capitulo sera estruturado em dois subcapitulos distintos, cada um desempenhando um
papel especifico na analise dos resultados obtidos. No primeiro subcapitulo, serdo
apresentados os resultados, enquanto o segundo subcapitulo concentrar-se-a na discussao
mais detalhada e nas interpretacdes mais complexas desses resultados. Adotando a
referida abordagem sera atribuido significado e contexto aos dados, proporcionando uma
compreensdao mais aprofundada e abrangente dos resultados em consonancia com os

objetivos previamente estabelecidos.

3.1. Resultados

Apds o processamento no programa IBM®SPSS® os resultados serdo apresentados sob a
forma de quadros, proporcionando uma disposicdo facilitadora da compreensdo e
interpretacdo dessas informagdes. Este subcapitulo sera ainda dividido em subcapitulos
mais especificos, dos quais o primeiro subcapitulo serd destinado a apresentagdo e
caracterizacdo da amostra em estudo. Os subcapitulos subsequentes abordardo os
resultados obtidos, destacando aqueles que apresentaram significancia estatistica e que
concorreram para a consecucdo dos objetivos preconizados neste estudo. Para o efeito, a

andlise desses resultados permitira detalhar a complexidade dos fendmenos em estudo,
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das relagdes entre as varidveis, apresentando os padrdoes e as particularidades

identificadas.

3.1.1. Caracteriza¢ao da amostra

No presente subcapitulo serdo apresentadas, descritivamente, as varidveis
sociodemograficas e clinicas, no sentido de fornecer um panorama sobre a amostra em
estudo para facilitar uma melhor compreensdo do contexto de realizacdo deste estudo,

atendendo aos resultados obtidos no questionario sociodemogréfico.
A amostra foi constituida por 212 participantes.

O Quadro 3, abaixo apresentado, resume as caracteristicas sociodemograficas da amostra

deste estudo.

Quadro 3 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Desvio-
% n X | Minimo | Maximo | padrio
Masculino 18,90 | 40
Sexo
Feminino 81,10 | 172 —
Idade | |3668| 18 91 15,07
o
42 ano/ 2,80 | 6
equivalente
°
9¢ ano/ 570 | 12
HabilitagGes equivalente
122 ano/
iterari 21,20 | 45
literdrias equivalente ’
Ensino Superior | 51,40 | 109
Outro 18,90 | 40
Situacio Ativo 72,60 | 154
profissional Desempregado 8,00 | 17
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Reformado 7,60 | 16

Estudante 11,80 | 25
Solteiro 51,90 | 110

Casad?/umao de 4430 | 94

Estado civil acto

Divorciado 1,90 4

Vitvo 1,90 4
Nio 55,20 | 117

Filhos
Sim 44,80 | 95
inferior a
10,000€ 15,60 | 33
entre 10,001 e

20,000€ 47,60 | 101

Rendimento entre 20,001 e 2740 | 58

anual familiar 37,500¢€
entre 37,501 e
70,000€ 800 | 17
superior a
70,001€ 1,40 | 3

Legenda: x - Média

3.1.2. Andlise descritiva dos sintomas psicopatoldgicos e do crescimento pés-traumatico

A avaliagdo da sintomatologia psicopatolégica dos participantes foi realizada a partir do BSI.

Assim, os resultados obtidos sobre os sintomas psicopatoldgicos foram organizados no

Quadro 4.

Quadro 4 — Estatistica descritiva: sintomas psicopatoldgicos

Sintomas Minimo | Maximo x* Desvio-Padrao
Somatizagdo 1,00 3,57 2,44 0,57
Obsessao — compulsao 2,17 4,00 3,50 0,48
Sensibilidade interpessoal 1,00 3,50 2,08 0,43
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Depressao 1,83 4,00 3,35 0,57

Ansiedade 2,00 4,00 3,51 0,64

Hostilidade 1,00 4,00 2,47 0,71

Ansiedade fobica 2,00 4,00 3,51 0,64

Ideagao parandide 1,00 3,40 2,23 0,61
Psicoticismo 1,00 3,60 2,49 0,53

Sintomas psicopatoldgicos (global) 1,45 3,74 2,86 0,44

Legenda: x - Média

No sentido de ser realizada uma comparac¢do dos valores supramencionados com os valores
normativos da populacdo portuguesa, definidos por Canavarro (2007, como citado em

Abreu et al., 2018) foi elaborado o Quadro 5.

Quadro 5 — Comparacdo da média das dimensdes dos sintomas psicopatolégicos da
amostra com os valores normativos da populagdo em geral

Sintomas X (amostra) Valor normativo*
Somatizacao 2,44 0,77
Obsessdao — compulsdo 3,50 1,25
Sensibilidade interpessoal 2,08 0,82
Depressao 3,35 0,94
Ansiedade 3,51 0,65
Hostilidade 2,47 1,00
Ansiedade fébica 3,51 0,55
Ideagdo parandide 2,23 0,96
Psicoticismo 2,49 0,62
Sintomas psicopatoldgicos (global) 2,86 0,83

Legenda: x — Média
* Valor normativo para a populagdo portuguesa (Canavarro, 2007, como citado em Abreu et al., 2018)

Tendo em conta os dados normativos para a populagdo portuguesa foi possivel apurar que
os valores médios obtidos na amostra, em todas as dimensGes dos sintomas

psicopatoldgicos, foram superiores aos valores médios normativos da populagdo em geral.
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No que respeita ao nivel de CPT, foram colhidos dados através do PTGI. Deste modo, sdo

apresentados, no Quadro 6 os resultados obtidos em cada uma das dimensdes deste

instrumento, que representam os dominios em que a populagdo em estudo apresentou

mudangas em termos de CPT, apés o confronto com o evento traumdtico.

Quadro 6 — Estatistica descritiva: crescimento pés-traumatico

Perceg¢do de recursos e competéncias
pessoais

Novas possibilidades e valoriza¢ao da vida
Fortalecimento das relagdes interpessoais
Desenvolvimento espiritual
Crescimento pds-traumatico (global)

Legenda: x — Média; 3 — Somatdrio

3.1.3. Anadlise estatistica inferencial

1,00

1,00
2,00
1,00

7,00

Minimo = Maximo

30,00

30,00
30,00
15,00

100,00

15,72

14,60
15,41

4,75

5=50,48

Desvio-
Padrao

6,78

6,15
6,57
2,90

5=20,30

No presente subcapitulo sera realizada a apresentacdo da andlise estatistica inferencial,

apresentando os resultados encontrados sobre a correlagdo existente entre as diferentes

variaveis, dos quais foram selecionados os que permitiram dar resposta aos objetivos do

presente estudo.

3.1.3.1. Relagao entre os sintomas psicopatoldgicos e o crescimento pds-traumatico
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O Quadro 7 traduz os resultados obtidos sobre a correlagdo entre os sintomas
psicopatoldgicos (global) e as dimensdes do CPT. Deste modo, foi realizada a andlise da
associagdo dos sintomas psicopatoldgicos (global) as quatro dimensdes do CPT, assim como

do CPT (global).

Quadro 7 — Correlagdo entre os sintomas psicopatoldgicos (global) e o crescimento pds-

traumatico
Sintomas psicopatoldégicos (global)
r p
Percegdo de recursos e competéncias pessoais 0,12 0,08
Novas possibilidades e valorizagao da vida 0,21 <0,01
Fortalecimento das relagdes interpessoais 0,01 0,93
Desenvolvimento espiritual 0,08 0,24
Crescimento pds-traumatico (global) 0,12 0,09

Com base nos resultados obtidos, observou-se que os sintomas psicopatoldgicos
apresentaram uma correlacdo estatisticamente significativa e positiva fraca com a
dimensdo “novas possibilidades e valorizacdo da vida”. Ndo foram identificadas correla¢des
estatisticamente significativas entre sintomas psicopatoldgicos globais e as outras

dimensdes do CPT.

O Quadro 8 corresponde aos resultados obtidos sobre a correlagdo entre o CPT (global) e as

diferentes dimensdes dos sintomas psicopatolégicos.

Quadro 8 — Correlacdo entre o crescimento pds-traumatico e os sintomas psicopatoldgicos

Crescimento pds-traumatico (global)
r p
Somatizagao 0,06 0,37
Obsessao - compulsao -0,07 0,33
Sensibilidade interpessoal 0,21 <0,01
Depressao 0,04 0,56
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Ansiedade -0,05 0,46
Hostilidade 0,25 <0,001

Ansiedade fébica -0,05 0,46
Ideagdo parandide 0,27 <0,001

Psicoticismo 0,11 0,10

Tendo em conta os dados do quadro 8, acima apresentado, foi possivel verificar que
algumas dimensGes especificas de sintomas psicopatoldgicos (“sensibilidade interpessoal”,
“hostilidade” e “ideacdo parandide”) revelaram uma correlagdo estatisticamente
significativa e positiva fraca com o CPT, ou seja, estiveram correlacionadas com o CPT,
verificando-se que quanto mais elevados eram esses sintomas psicopatoldgicos, maior era

o CPT.

3.1.3.2. Relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os sintomas

psicopatoldgicos e o crescimento pds-traumatico

No Quadro 9 sdo apresentados os resultados das diferengas entre o sexo (grupo masculino
e grupo feminino) e os sintomas psicopatoldgicos, tendo sido, igualmente, utilizado o teste
t de Student. Deste modo, concluiu-se que existiu uma diferenga estatisticamente
significativa entre sexos no que concerne aos sintomas de “depressdo” e “ideagdo
parandide”, tendo ambos os sintomas tido maior prevaléncia no sexo masculino

comparativamente ao sexo feminino.

Quadro 9 — Andlise da relagdo entre o sexo e os sintomas psicopatolégicos

t gl P
Somatizagao 0,28 210 0,78
Obsessdao — compulsao 1,33 70,22 0,19
Sensibilidade interpessoal 0,26 210,00 0,80
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Depressao 2,21 73,00 0,03

Ansiedade 1,44 69,10 0,16

Hostilidade 1,24 53,74 0,22

Ansiedade fobica 1,44 69,10 0,16

Ideagdo parandide 1,95 210,00 0,05
Psicoticismo 0,47 210,00 0,64

Sintomas psicopatoldégicos (global) 1,59 210,00 0,11

Os resultados, com uma descricdo detalhada em relagdo ao sexo e aos sintomas

psicopatoldgicos, sdo apresentados no Quadro 10.

Quadro 10 — Estatistica descritiva: sexo e sintomas psicopatoldgicos

Sexo x Desvio-Padrao
Masculino 2,46 0,62
Somatizagao
Feminino 2,43 0,56
Masculino 3,58 0,40
Obsessao — compulsao
Feminino 3,49 0,50
Masculino 2,09 0,46
Sensibilidade interpessoal

Feminino 2,07 0,42
Masculino 3,50 0,45

Depressao
Feminino 3,31 0,59
Masculino 3,63 0,54

Ansiedade
Feminino 3,48 0,66
Masculino 2,60 0,78

Hostilidade
Feminino 2,43 0,69
Masculino 3,63 0,54

Ansiedade fébica
Feminino 3,48 0,66
Masculino 2,40 0,65
Ideagdo parandide

Feminino 2,19 0,60
Psicoticismo Masculino 2,53 0,51
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Feminino 2,49 0,53

Masculino 2,95 0,39
Sintomas psicopatolégicos (global)

Feminino 2,83 0,45

Legenda: x — Média

No sentido de analisar a relacdo existente entre o sexo (grupo masculino e grupo feminino),

o CPT e respetivas dimensdes optou-se pela realizagdo de um teste de diferencas

paramétrica, nomeadamente, o teste t de Student, tal como apresentado no Quadro 11.

Tendo em conta os resultados apresentados ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas entre o sexo e o CPT, ja que em todas as dimensdes analisadas se verificaram

niveis de significancia (p) superiores a 0,05.

Quadro 11 — Analise da relagdo entre o sexo e o crescimento pds-traumatico e respetivas

dimensdes
t gl p
Percegdo de recursos e competéncias pessoais -0,68 51,73 0,50
Novas possibilidades e valorizagdo da vida -0,99 48,26 0,33
Fortalecimento das relagdes interpessoais -1,78 | 210,00 0,08
Desenvolvimento espiritual -1,39 | 210,00 0,17
Crescimento pds-traumatico (global) -1,19 49,99 0,24

A apresentagdo dos resultados em relagdo ao sexo e ao CPT encontra-se descrita no Quadro

12.

Quadro 12 - Estatistica descritiva: sexo e crescimento pos-traumatico

Sexo x Desvio-Padrdo
Percegio de recursos e competéncias Masculino 14,98 7,96
pessoals Feminino 15,90 6,50
Masculino 13,53 8,04
Novas possibilidades e valorizagdo da vida
Feminino 14,85 5,63
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Masculino 13,75 7,14
Fortalecimento das relagdes interpessoais
Feminino 15,80 6,40
Masculino 4,18 2,99
Desenvolvimento espiritual
Feminino 4,88 2,88
Masculino 46,43 24,99
Crescimento pds-traumatico (global)
Feminino 51,42 19,01

Legenda: x — Média

No que concerne a idade, os dados apresentados no Quadro 13 permitiram concluir que
ndo foi encontrada uma correlagdo estatisticamente significativa entre a idade e o CPT,
nem o desenvolvimento de sintomas psicopatoldgicos, ja que ambas as varidveis

apresentaram niveis de significancia (p) superiores a 0,05.

Quadro 13 — Analise estatistica da relacdo da idade e o crescimento pds-traumatico e os
sintomas psicopatoldgicos

Crescimento pos-traumatico (Global) Sintomas psicopatoldgicos (Global)
r p r p
Idade
0,60 0,38 0,95 0,17

3.1.3.3. Relagdo entre o “suporte de familiares e amigos”, o “suporte dos servigos de
saude” durante o confinamento, e os sintomas psicopatoldgicos e o

crescimento pds-traumatico

Considerando as variaveis “suporte de familiares e amigos” e “suporte dos servigos de
saude” durante o confinamento foi realizada uma andlise do coeficiente de correlacdo de
ambas as variaveis e os sintomas psicopatolégicos e o CPT, tal como é possivel verificar no

Quadro 14, abaixo apresentado.
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Quadro 14 - Relagdo entre o "suporte de familiares e amigos", o "suporte dos servigos de
salde" durante o confinamento e os sintomas psicopatoldgicos (global) e o crescimento
pds-traumatico (global)

Sintomas Crescimento pés-
psicopatoldgicos (global) traumatico (global)

r p r p
Perce.gao"clo suporte de famlllares 0,16 0,02 0,12 0,81
e amigos” durante o confinamento

Perce'gao"de suporte do§ servicos 0,12 0,07 0,34 <0,001
de saude” durante o confinamento

A partir dos resultados obtidos foi possivel identificar que a percecdo do “suporte de
familiares e amigos” apresentou uma correlagdo negativa muito fraca em relagdo aos
sintomas psicopatoldgicos, ou seja, como quanto maior era a perce¢do do “suporte de
familiares e amigos”, menor era a tendéncia para a pessoa apresentar sintomas
psicopatoldgicos. No entanto, a percecdo do “suporte de familiares e amigos” ndo

apresentou uma correlagdo estatisticamente significativa com o CPT.

No caso da percecdo do “suporte dos servicos de saude” durante o confinamento e os
sintomas psicopatolégicos ndo foi identificada qualquer correlagdo estatisticamente
significativa. Relativamente a perce¢do do “suporte dos servicos de saude” durante o
confinamento e o CPT foi identificada uma correlacdo estatisticamente significativa e
positiva fraca, sugerindo assim que uma perce¢do mais positiva do “suporte dos servigos de

salde” esteve associada a um maior CPT, ainda que numa correlagdo fraca.

Apds a colheita dos dados e apresentacdo dos mesmos, que permitiu uma visdo mais
profunda das varidveis em estudo, assim como dos seus padrdes e relacGes, é crucial o
estabelecimento de uma base, devidamente, fundamentada entre as constata¢des
empiricas e a andlise interpretativa, que serd apresentada no subcapitulo da discussdo dos

resultados.

3.2. Discussao
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A discussdo dos resultados, para Fortin et al. (2009), consiste em atribuir um significado aos
resultados obtidos tendo em conta o contexto do estudo e as implicagdes que esses dados
podem ter para investigagOes futuras. Assim, o investigador deve analisar os resultados,
estabelecer uma relagdo com o problema ou hipdteses de investigagdo em estudo,

comparando os seus resultados com outras investigagoes.

No presente estudo, como principais resultados, observou-se que pessoas que foram
infetadas pelo SARS-CoV-2 demonstraram niveis mais elevados de sintomas
psicopatolégicos em comparagdo com os valores normativos previamente validados para a
populagdo em geral num periodo anterior a pandemia. Embora ndo tenha sido identificada
uma correlagdo estatisticamente significativa entre os sintomas psicopatoldgicos (global) e
o CPT (global), foi constatada uma correlagdo estatisticamente significativa fraca entre uma
das dimensdes do CPT e os sintomas psicopatoldgicos (global). Além disso, foi observada
uma correlacdo significativa fraca entre o CPT (global) e algumas dimensdes especificas dos

sintomas psicopatoldgicos.

Nesta investigacdo foi salientada a importancia da perce¢do de “suporte de familiares e
amigos”, relacionada inversamente a tendéncia de apresentar sintomas psicopatoldgicos
(global). Em relagdo a avaliagdo positiva do “suporte dos servicos de saude” durante o

confinamento, constatou-se que uma perce¢do mais favoravel se associou a um maior CPT.

No que concerne as varidveis sociodemograficas, o presente estudo identificou que o sexo
masculino apresentou uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de alguns

sintomas psicopatoldgicos.

Deste modo, no presente capitulo serdo explorados os padrdes identificados através dos
resultados anteriormente apresentados, no sentido de interpretar e compreender o
significado dessas tendéncias. Para o efeito, realizar-se-a um processo de andlise critica,
com fundamentagdo tedrica, que permita estabelecer uma sinergia entre resultados e

reflexdes, que favorecam o enriquecimento tedrico e pratico na area deste estudo.

3.2.1. Caracteriza¢ao da amostra
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A determinacdo da dimensdo amostral foi calculada com base em consideragdes
estatisticas, nomeadamente, popula¢do-alvo, margem de erro e nivel de confianga, tal
como apresentado no capitulo referente aos métodos. Deste modo, foi determinado que
seria necessario um minimo de 196 pessoas na amostra. Portanto, a escolha de uma
amostra ligeiramente maior do que a estimativa minima visou mitigar potenciais problemas
e assegurar a qualidade dos resultados obtidos. Dessa forma, a amostra do estudo foi
composta por 212 pessoas para garantir resultados robustos e aplicaveis a populagdo em

geral.

No que concerne a representatividade da amostra, destaca-se que ndo foi possivel garanti-
la face a técnica de amostragem utilizada. Contudo, é importante referir que a utiliza¢do da
técnica de amostragem em bola de neve foi deliberada, reconhecendo-se as suas
limitagGes. Importa ainda referir que em contexto pandémico e com recurso a um
guestionario online, ndo seria possivel garantir a representatividade da amostra. Portanto,
ao abordar a questdo da representatividade, reconhece-se conscientemente a escolha

metodoldgica adotada e a natureza ndo representativa da amostra resultante.

Tendo em conta as varidveis sociodemograficas, foi possivel proceder a uma caracterizacdo
da amostra estudada, salientando uma predominancia do sexo feminino, com uma média
de idade de aproximadamente 37 anos. Em termos de estado civil, salientou-se a populagao
solteira e casada/unido de facto como mais prevalente e com menor representacgdo
identificou-se o estado civil vilvo ou divorciado, dados estes que estdo em linha com os
dados demograficos recolhidos nos censos de 2021. Nos censos de 2021, no Norte do pafs,
a populagdo do sexo feminino correspondia a 1 878 766 de pessoas e a do sexo masculino a
1 707 820 de pessoas, confirmando a predominancia do sexo feminino. No que concerne ao
estado civil, os dados dos censos 2021 revelaram que a populagdo solteira correspondia a
1469 631 de pessoas e a populacdo casada/unido de facto a 1604 343 de pessoas. Com
menor nimero de pessoas foi identificado o estado civil viivo, com 257 065 e o estado civil

divorciado, com 255 547 pessoas, tal como na presente amostra (INE, 2021a).

No que concerne ao nivel de educacao, observou-se que a maioria dos participantes da
amostra possuia formagdo ao nivel do ensino superior, enquanto o menor nimero de
pessoas correspondia aqueles que haviam concluido o 42 ano de escolaridade. Ao comparar
esses dados com os censos de 2021, identificou-se uma disparidade. A populagdo do

presente estudo apresenta-se mais escolarizada do que a média nacional, na qual se
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verificou que a maior parte da populagdo portuguesa da regidao Norte detinha o 42 ano de
escolaridade (25,1%), enquanto em termos de formacdo de ensino superior, verificou-se
uma percentagem de 17,8% (INE, 2021a). Essa discrepancia pode estar associada ao
método de recolha de dados online do presente estudo, o qual favoreceu o acesso da
populacdo com formacao de nivel superior, ndo sendo por isso representativa do nivel de
escolaridade da populacdo da regido Norte de Portugal. Um outro aspeto a considerar foi o
facto de a rede de contactos dos investigadores apresentar mais pessoas com formacao

superior do que pessoas com escolaridade mais reduzida.

3.2.2. Analise descritiva dos sintomas psicopatoldgicos e do crescimento pds-traumatico

No que concerne a analise descritiva dos sintomas psicopatolégicos, dados colhidos a partir
do BSI, salienta que comparando os resultados obtidos no presente estudo com os valores
normativos para a populagdo portuguesa definidos por Canavarro (2007), foi possivel
identificar que os valores médios obtidos na amostra, em todas as dimensdes dos sintomas
psicopatoldgicos, foram superiores aos valores médios normativos da populacdo geral
aferidos em periodo anterior a pandemia. Deste modo, foi possivel concluir que existiu
sintomatologia psicopatoldgica num numero substancial de pessoas que foram infetadas
pelo SARS-CoV-2 no momento em que esta avaliacdo foi realizada. Estes dados vieram
corroborar os resultados obtidos em investigagcdes anteriores, tais como um estudo de
Makek e colaboradores (2022), no qual foi verificado que ocorreram sintomas
psicopatolégicos nas pessoas que vivenciaram a COVID-19, salientando a depressdo,
ansiedade, fobias, comportamentos obsessivo-compulsivos, psicoticismo, hostilidade e
sensibilidade interpessoal, tal como no presente estudo. Da mesma forma, num estudo de
Faramarzi et al., (2023) realizado para avaliar a prevaléncia de sofrimento psicoldgico,
sintomas de PSPT e fatores associados em pessoas hospitalizadas com COVID-19, em dois
hospitais iranianos, foi verificado sofrimento psicoldgico para as nove subescalas do BSl em
toda a populacdo em estudo e ainda 96% dessa populagdo apresentou um valor médio de

GSI compativel com sofrimento psicoldgico.
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Os resultados deste estudo diferem significativamente dos valores normativos para a
populagdo portuguesa definidos por Canavarro (2007). Isso pode ser atribuido ao aumento
exponencial de casos da COVID-19 durante o periodo em que foi realizada a colheita de
dados do presente estudo. Tal como confirmado pelo INE (2021b, p. 13) “(...) registando o
dia 27 de janeiro o maior nimero de novos casos confirmados nos ultimos 7 dias desde o
inicio da pandemia COVID-19 em Portugal (90 234 correspondentes a uma média didria de
12 891 novos casos).” No mesmo sentido foi verificado um aumento nos niveis de
sofrimento psicoldgico “de 18,9% em 2018-19 para 27,3% em abril de 2020 (um més apds o
inicio do bloqueio no Reino Unido)” (Pierce et al., 2020, como citado em Sampaio et al.,
2021, p. 2), corroborando assim o impacto que a pandemia teve na salde mental em

determinadas fases da pandemia.

Importa salvaguardar o cardter transversal do presente estudo, pelo que os resultados
apresentados correspondem ao momento da realiza¢do da colheita de dados, que permitiu
concluir que, nesse momento, a infegdo pelo SARS-CoV-2 teve implicagGes significativas na
saude mental da populagdo infetada, manifestando-se através do desenvolvimento de
sintomatologia psicopatolégica. Este fendmeno sugeriu uma influéncia direta entre ter
estado infetado pelo SARS-CoV-2 e o desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos nessa

populacdo, no momento em que foi realizada esta investigacdo.

No entanto, importa salvaguardar que com o passar do tempo as pessoas foram
apresentando uma maior capacidade de adaptacdo e mitigacdo dos sintomas
psicopatoldgicos. Sun et al. (2023), ao analisarem estudos longitudinais, identificaram que o
impacto na saude mental foi estavel ou minimo, tendo sido verificada uma ligeira
diminuicdo da sintomatologia ao longo do tempo, no periodo da pandemia. Os mesmos
autores reforcaram que no caso especifico do suicidio ndo foi encontrada evidéncia
significativa de aumento, pelo contrario em alguns paises até foi verificada uma diminuicdo.
Este impacto na saude mental identificado em avaliagGes longitudinais, como por exemplo
a diminuigdo do nimero de suicidios, o ligeiro impacto a nivel de sintomas de ansiedade e
depressao, foi relacionado com o alto nivel de resiliéncia durante a COVID-19, com a visdo
da pandemia como um conflito social, uma ameaca partilhada e um foco comum da
comunidade para enfrentar o mesmo problema. De acordo com Sampaio et al. (2021), as
medidas politicas tomadas para apoiar a saude mental também assumiram um papel
preponderante na diminui¢do do impacto negativo da pandemia na saude mental, ao longo

do tempo.
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No que concerne ao CPT, verificou-se que os resultados obtidos convergiram com estudos
como um de Sun et al. (2021), no qual foi observado que, apds a vivéncia da COVID-19, uma
consideravel parte da populagdo manifestou sentimentos de gratiddo pela sobrevivéncia.
Além disso, foi evidenciada a redefinicdo de prioridades de vida, o fortalecimento dos lagos
familiares e amizades, uma maior atenc¢do as necessidades dos outros, uma valoriza¢do do
desenvolvimento pessoal e um cuidado mais atento a prépria sadde. Por sua vez,
Mehraban et al. (2022) identificou que o CPT esteve presente na popula¢do que encarou a
COVID-19 como um desafio, originando uma melhoria na sua perspetiva de vida. Deste
modo, as pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2 apresentaram um crescimento
notério nas dimensdes discutidas anteriormente, sugerindo que, apesar dos desafios

enfrentados pela infegcdo, houve um potencial significativo de crescimento pessoal apéds a

COVID-19.

Finalizada a andlise estatistica descritiva das varidveis, serd apresentada a andlise estatistica

inferencial, com base nos objetivos preconizados para esta investigagao.

3.2.3. Relagdo entre os sintomas psicopatoldgicos e o crescimento pds-traumatico

Com base nos resultados obtidos observou-se que a dimensdo “novas possibilidades e
valorizagdo da vida”, do PTGI, revelou uma correlagdo estatisticamente significativa e
positiva fraca com os sintomas psicopatolédgicos. No que respeita as outras dimensdes do
PTGl e os sintomas psicopatoldgicos globais ndo foram encontradas correlagGes
estatisticamente significativas. Estes resultados ndo se revelaram totalmente de acordo

com a literatura existente, tal como sera discutido seguidamente.

Num estudo que Slone e colaboradores (2022) realizaram para examinar os efeitos
psiquiatricos do isolamento domicilidrio durante a pandemia da COVID-19, em lIsrael, foi
salientada a resiliéncia como um fator protetor para o desenvolvimento de sintomas
psicopatoldgicos, atenuando os efeitos negativos da exposicdo ao evento traumatico, por
contribuir para a sensacdo de autoeficicia e otimismo (Slone et al., 2022). Estes dois

aspetos sdao contemplados pela avaliagdo do PTGI, na dimensdo “percecdo de recursos e
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competéncias pessoais”, ou seja, quanto mais sensagdo de autoeficacia e otimismo maior o
nivel de CPT. Deste modo, pode ser entendido que o aumento da resiliéncia, da percegdo
de autoeficacia e otimismo contribuem para a diminui¢do dos sintomas psicopatoldgicos e,
ao mesmo tempo, aumentam o potencial de CPT. Nesse mesmo estudo de Slone et al.
(2022) foi estabelecida uma correlagdo negativa entre o autodominio e as nove subescalas
do BSI, o que revelou que quanto maior o autodominio, menor a sintomatologia
psicopatoldgica. O autodominio foi definido pelos autores como uma sensag¢do de controlo
sobre os eventos de vida, uma percecdo de forca pessoal e autoeficacia para enfrentar e
superar obstdculos, por via da maximizacdo dos recursos pessoais, permitindo alcancar
objetivos e diminuir o impacto negativo na saide mental (Slone et al., 2022). Estes aspetos
sdo contemplados na dimensdo da “percecdo de recursos e competéncias pessoais” do
PTGI. Por outro lado, o autodominio associado a perce¢do de autoeficacia foram
considerados elementos essenciais para lidar com a pandemia da COVID-19, por terem
contribuido para a capacidade de reorganizacdo dos habitos de vida, das rotinas didrias,
promoverem a capacidade de inovacdo e ainda a perce¢do de experiéncias traumaticas
como oportunidades para desenvolvimento de novas formas de agir. Estes elementos
encontram-se contemplados na dimensdo “novas possibilidades e valorizagdo da vida” do
PTGI. Assim, é possivel concluir que o aumento do nivel de autodominio pode ser
considerado elemento incrementador de CPT e, simultaneamente, contribuir para a
diminui¢do do impacto dos sintomas psicopatoldgicos. Por outro lado, Slone et al. (2022)
estabeleceu uma relagdo entre o isolamento social e a falta de interagdo interpessoal (fisica
ou virtual) com o impacto psicolégico negativo, salientando o desenvolvimento de sintomas
como a soliddo, depressdo, ansiedade, PSPT, sofrimento psicoldgico e ideacdo suicida. A
capacidade de relacionamento com outras pessoas é contemplada na dimensdo
“fortalecimento das relagGes interpessoais” do PTGI. Deste modo, seria expectavel que esta
dimensdo tivesse revelado uma relacdo significativa com o desenvolvimento de
sintomatologia psicopatoldgica no presente estudo. No entanto, a auséncia desta relacdo
pode estar relacionada com o comprometimento de relacionamento interpessoal
acarretado pelo periodo da pandemia, que ndo permitiu que estas relagdes fossem

estabelecidas e que o seu impacto na saude mental fosse devidamente identificado.
Em suma,
“a pandemia exigiu uma adaptacdo a diferentes estilos de vida, mudangas na

rotina diaria, reorganizacao dos locais e hordrios de trabalho, desenvolvimento
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de dindmicas familiares complexas e diferentes modos de interagdo social,
assim como a procura de estratégias novas e inovadoras de resolucdo de
problemas juntamente com a manutencdo de sentimentos de autonomia e

autoeficacia” (Slone et al., 2022, p. 7).

Estas exigéncias da pandemia constituem uma base contemplada pela avaliacdo do PTGI,
refletindo o nivel de CPT, que a existir contribui de forma crucial para a mitigacdo da
sintomatologia psicopatoldgica, tal como explicitado anteriormente. No entanto, os
resultados do presente estudo, ndao permitiram estabelecer esta correlagdo, pelo que

novos estudos devem ser realizados no sentido de explorar melhor estas relagdes.

No que concerne aos resultados sobre a correlagdo das dimensdes dos sintomas
psicopatoldgicos com o CPT global, observou-se uma correlacdo estatisticamente
significativa e positiva fraca entre as dimensdes “sensibilidade interpessoal”, “hostilidade”
e “ideacdo parandide” e o CPT. Isso sugeriu que a medida que a prevaléncia destes
sintomas psicopatolégicos aumentou, o CPT também demonstrou um aumento
correspondente. No entanto, trata-se de uma correlagdo fraca, pelo que as conclusdes que
dai se podem obter sdo limitadas. Deste modo, importa comecgar por refletir sobre o
impacto psicopatolégico da pandemia e a existéncia ou ndo de correlagdo com o CPT. No
que respeita a prevaléncia de sintomatologia psicopatolégica e CPT, alguns estudos
realizados, anteriormente, concluiram que sintomas como o stress podem ser preditores de
CPT (Aras & Topkaya, 2022). Tal realidade parece ser associada ao facto de a vivéncia de um
evento traumatico, que tenha provocado stress, possa ter levado as pessoas a refletirem
sobre as situagdes dificeis com que se depararam, melhorando a sua forma de lidar com os
problemas, a sua filosofia de vida e a forma como se relacionam com as outras pessoas
(Janoff-Bulman, 2006, Ozcan, 2019, como citado em Aras & Topkaya, 2022). De acordo com
Marziliano et al. (2019), o stress foi considerado crucial para a reorganizagdo da proépria
vida, contribuindo para o CPT. Num estudo de Dekel et al. (2012) foi identificado um
maior nivel de CPT nas pessoas com mais sintomas de PSA. Num estudo de Mehraban et
al. (2022) foi referido que o processo de ruminagdo deliberada pode funcionar como uma
fase inicial de compreensdo do impacto do evento que gera stress, sendo fundamental para
atribuir um significado a essa vivéncia. Deste modo, o processo ruminativo pode estar
relacionado com o CPT. Segundo Moreira et al. (2021), o medo da doenca foi identificado

como um fator desencadeante do aumento dos niveis de depressdo, ansiedade e stress.
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Além disso, as medidas de higiene e desinfe¢cdo promovidas durante a pandemia podem ter
desencadeado um aumento nos padrdes de comportamentos obsessivo-compulsivos,
especialmente apds a fase inicial da pandemia da COVID-19. A implementag¢do de medidas
de seguranca publica, com o distanciamento social, para evitar a contaminagao, resultou na
diminuicdo dos contactos sociais, comprometendo as rela¢des interpessoais e originando o
desenvolvimento de sintomatologia psicopatolégica, como a soliddo e o sofrimento
emocional. No entanto, em alguns contextos, estas medidas foram consideradas
promotoras de confianga e sentimentos de seguranca da populacdo (Moreira et al., 2021).
Num outro estudo realizado por Faustino e colaboradores (2022), que investigou a rela¢do
entre as percegdes sobre a COVID-19 e a salde mental em Portugal, foi estabelecida uma
correlagdo positiva entre a ansiedade relacionada com a COVID-19 e o desenvolvimento de
sintomas como somatizagdo, ansiedade, ansiedade fébica, ideagdo parandide e sofrimento
psicoldgico. No mesmo estudo foi identificado que a falta de autoconhecimento em relagdo
as crencas e motivagOes exacerbou o sofrimento psicoldgico. Isso evidencia a importancia
gque o autoconhecimento, contemplado na dimensdo “percecdo de recursos e
competéncias pessoais” do PTGI, pode ter na saude mental, salientando assim a
importancia que as dimensdes do CPT podem ter no desenvolvimento de sintomatologia

psicopatologica.

Importa referir ainda que o fendmeno de adaptacdo psicolédgica verificado ao longo da
pandemia pode constituir uma base fundamental para o CPT. Nesse sentido, esse
fendmeno de adaptacdo psicolédgica, em alguns estudos, foi relacionado com sintomas
como a ansiedade, depressdo e stress, que foram considerados adaptativos em
individuos com funcionamento psicolégico adequado. Isto é, estes sintomas
identificados numa fase inicial da pandemia em individuos com um bom
funcionamento psicolégico levaram a um estabelecimento de equilibrio e espago para
o correto processamento do evento, resultando numa adaptacdo eficaz, contrariando
individuos sem esta competéncia que desenvolveram perturbagbes psiquiatricas
(Sampaio et al., 2021). Assim, individuos com um funcionamento psicolégico adequado
podem ter apresentado sintomas psicopatoldgicos que vieram a constituir uma base
para a adaptagdo psicoldgica, essencial no CPT. No entanto, a fraca correlagdo entre os
sintomas psicopatolégicos e o CPT no presente estudo pode ser atribuida ao facto de o
fenédmeno do CPT implicar uma avaliagdo longitudinal mais extensa. Por outras palavras, a
avaliacdo do CPT requer uma interiorizagdo de mudangas e aquisi¢do de competéncias que

necessitam de um periodo de tempo significativo para serem validadas (Silva et al., 2009).
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O presente estudo, de natureza transversal, ndo pode proporcionar essa avaliagdo

temporal prolongada, o que pode ter contribuido para as fracas correlagdes observadas.

3.2.4. Relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os sintomas psicopatolégicos e

o crescimento pds-traumatico

Ao analisar a relagdo entre as variaveis sociodemograficas, os sintomas psicopatoldgicos e o
CPT, ndo foi encontrada uma correlagdo estatisticamente significativa entre a idade e o

desenvolvimento de sintomas psicopatoldgicos, nem o CPT.

No entanto, no que concerne a idade, o presente estudo ndo esta em linha com os estudos
anteriores que sugerem que a idade pode ter um efeito protetor contra sintomas
psicopatoldgicos. Num estudo pré-pandemia conduzido por Anselmo (2018) sobre as
dimensdes psicopatoldgicas, foi observado que a sintomatologia somatica (“somatizacdo”)
persistiu com o passar do tempo e o aumento da idade. Em contrapartida, as dimensdes de
“depressdo”, “hostilidade” e “psicoticismo” revelaram-se mais comuns em idades mais
jovens. De acordo com Pinho et al. (2021) foi observada uma menor prevaléncia de stress,
ansiedade e depressdo em pessoas com idade mais avangada. Da mesma forma, Sampaio
et al. (2021) verificaram que enfermeiros mais velhos apresentaram uma tendéncia para
menores niveis de stress, possivelmente devido a uma maior confianga nas suas habilidades
profissionais, enquanto enfermeiros mais jovens podem ter enfrentado mais conflitos de
valores e ter-se sentido menos seguros no trabalho (Duchscher, 2009, Laschinger et al.,
2009, Maben et al., 2006, Macintosh, 2006, como citado em Sampaio, 2021). No mesmo
sentido, Moreira et al. (2021) identificaram que pessoas mais jovens mostraram mais
sintomas psicopatolégicos, sugerindo que as mudancgas na rotina, durante a pandemia,
afetaram mais os jovens do que os mais velhos. A compreensdo da menor sintomatologia
psicopatoldgica nas pessoas de maior idade pode estar ainda relacionada com o
neurodesenvolvimento vivenciado ao longo da vida (Lenze & Wetherell, 2011, como citado
em Sampaio et al.,, 2021). Segundo Eren (2021), a maior prevaléncia de sintomatologia
psicopatoldgica em jovens pode estar relacionada com o maior acesso aos meios de
comunicacdo social, o que os expbe mais frequentemente a noticias negativas sobre a

pandemia.
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No que concerne a analise da relagdo entre o sexo e os sintomas psicopatoldgicos concluiu-
se que existiu uma diferenga estatisticamente significativa entre o sexo e alguns sintomas
psicopatoldgicos, nomeadamente, na dimensdo “depressdo” e “idea¢do parandide”, tendo
ambos os sintomas tido maior prevaléncia no sexo masculino comparativamente ao sexo

feminino.

Quanto ao papel do sexo na sintomatologia psicopatoldgica, os resultados de diferentes
estudos variam. Num estudo de Anselmo (2018), anterior a pandemia, relativamente ao
sexo, revelou que apenas o sexo feminino mostrou correlagdo significativa com sintomas
como "somatizacdo" e "ansiedade". No periodo da pandemia, Lai et al. (2020, como citado
em Sampaio et al., 2021) também identificou sintomas psicopatolégicos mais graves em
mulheres. Alinhado a esses resultados, Sampaio et al. (2021) identificou que os homens
tendem a ter menores niveis de stress e depressdo em comparagao com as mulheres. De
acordo com Moreira et al. (2021), foi observado uma maior incidéncia de sintomatologia
psicopatoldogica em mulheres, resultando num nivel de bem-estar mais baixo no sexo
feminino. No mesmo sentido Pinho et al. (2021) identificou uma menor prevaléncia de
sintomas de depressao, stress e ansiedade no sexo masculino. De igual forma, no estudo de
Eren (2021), as mulheres apresentam maior risco de impacto negativo na salde mental,
nomeadamente, a nivel de ansiedade, depressdo, pensamentos negativos, somatizacdo e
hostilidade do que os homens. Segundo Sun et al. (2023), embora a discrepancia seja
ligeira, as mulheres demonstraram uma propensdo maior ao desenvolvimento de sintomas
psicopatolégicos em comparagdo com os homens, durante a pandemia. Esta realidade pode
ser atribuida a diversos fatores que aumentam a vulnerabilidade das mulheres,
especialmente em familias monoparentais, predominantemente lideradas por mulheres. As
disparidades salariais de sexo ampliaram as dificuldades financeiras, enquanto o fato de as
mulheres constituirem a maioria nos empregos na area da salide pode ter contribuido para
um aumento do seu desgaste neste periodo. Por outro lado, alguns estudos apresentam
uma perspetiva diferente, salientando uma maior taxa de sintomas afetivos nos homens
(Pappa et al., 2020, como citado em Sampaio et al., 2021), corroborando os resultados do
presente estudo. A justificacdo para estes resultados pode estar relacionada com o facto
de, apds experiéncias traumaticas, as mulheres terem apresentado uma maior tendéncia
para iniciar um processo de autoconsciéncia, o que contribuiu para uma melhor salde
mental (Xie et al., 2019). Além disso, outro ponto a considerar é que as mulheres recebem,
geralmente, mais apoio social do que os homens (Swickert & Hittner, 2009). Outro

argumento que poderd fundamentar esta perspetiva relaciona-se com a literacia em saude,
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que permite lidar com a doenga de forma mais adequada e que foi identificada como maior

no sexo feminino (Morgado, 2020).

Da andlise da relagdo existente entre o sexo (grupo masculino e grupo feminino) e o CPT,
bem como as respetivas dimensdes, foi possivel concluir que nado se verificaram diferencgas
estatisticamente significativas entre o sexo e o CPT. Este resultado veio apresentar uma
perspetiva surpreendente, pois veio contrariar as expetativas baseadas na literatura.
Estudos anteriores, como os conduzidos por Aras e Topkaya (2022) e Chen et al. (2021a),
destacaram diferencas significativas no CPT em relagdo ao sexo, salientando que o CPT foi
mais pronunciado no sexo feminino. Essa disparidade pode ser interpretada considerando a
diferenca nas respostas de homens e mulheres a eventos traumaticos (Tedeschi & Calhoun,
1996). As mulheres, geralmente, demonstram uma propensao maior para reflexdo sobre as
experiéncias vivenciadas, contribuindo para seu préprio crescimento pessoal (Xie et al.,

2019).

Porém, o presente estudo ndo aponta na mesma direcdo, desafiando assim os argumentos
referidos, pois ndo corroboram os estudos anteriores que indicam uma maior prevaléncia
de sintomatologia psicopatolégica e maior CPT no sexo feminino. Isso destaca a
importancia de investigar essas varidveis em estudos futuros, para aprofundar se houve
disparidades nos sintomas psicopatolégicos e no CPT associado a pandemia em fungdo do

Sexo.

3.2.5. Relagao entre o “suporte de familiares e amigos”, o “suporte dos servigos de
saude” durante o confinamento, e os sintomas psicopatolégicos e o crescimento

poés-traumatico

A partir dos resultados obtidos foi possivel identificar uma correlagdo negativa fraca entre
os sintomas psicopatolégicos e o “suporte de familiares e amigos”, o que pode ser
entendido como quanto maior a perce¢do do “suporte de familiares e amigos” menor é a
tendéncia de apresentar sintomas psicopatoldgicos globais. Num estudo de Morgado

(2020) realizado no contexto da pandemia, foi, igualmente, verificado que quanto maior o
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suporte social menor era o risco de desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos e
sofrimento psicolégico. No mesmo sentido, estudos de Chi et al. (2020) e de Zhou et al.
(2020) concluiram que o apoio social apresentou uma relagdo direta com a saude mental,
uma vez que menor apoio social esteve associado a um impacto negativo mais acentuado
na saude mental da populagdo. Da mesma forma, Chen et al. (2021b) verificaram que a
falta de suporte social contribuiu para o aparecimento de ansiedade, depressao e PSPT. Por
sua vez, Pinho et al. (2021) associaram o menor suporte social a maior vulnerabilidade para
a depressdo e salientaram a importancia desse mesmo suporte durante a pandemia para a
promocdo do bem-estar mental. De acordo com Mehraban et al. (2022), a perce¢do do
“suporte de familiares e amigos” desempenhou um papel significativo na atenuac¢do do
impacto psicopatoldgico da COVID-19. Deste modo, os resultados da presente investigacdo
coadunam-se com os resultados dos estudos apresentados, salientando a importancia da
percecdo do “suporte de familiares e amigos” para a mitigacdo de sintomatologia

psicopatoldgica durante a pandemia.

Porém, a percecdo do “suporte de familiares e amigos” ndo apresentou uma correla¢do
estatisticamente significativa relativamente ao CPT. Estes resultados parecem ndo estar
integralmente alinhados com a literatura existente. De acordo com Kalaitzaki e Rovithis
(2021), o suporte social facilita a adocdo de estratégias adequadas para o processo
adaptativo apds um evento traumatico, promovendo o CPT. Na mesma linha, os resultados
obtidos por Mehraban et al. (2022) apontaram para uma associacdo entre o suporte social
percebido e a forma como a pessoa percebe o respeito e apoio proveniente das pessoas
préximas. Assim, concluiram que esse suporte desempenhou um papel significativo no CPT,
uma vez que incentivou a adogdo de estratégias de resolugdo de problemas em detrimento
de estratégias de evitamento. Esse fendmeno ocorreu devido a sensagdo de apoio
percebida pela pessoa, tornando-a mais capaz de enfrentar as adversidades da vida e
adaptar-se as mudangas, o que contribuiu para o seu desenvolvimento pessoal. Contudo, o
presente estudo ndo conseguiu estabelecer uma relagdo direta entre o apoio fornecido por
familiares e amigos e o CPT, evidenciando que os resultados obtidos neste estudo ndo se
restringem a mera reprodugdo das conclusdes de investigacdes prévias. Pelo contrario, eles
vdo além disso, transcendendo a simples repeticdo das verdades ja estabelecidas. Este
facto pode estar relacionado com o contexto especifico da pandemia, durante a qual
surgiram sentimentos de desconfianca e perce¢do dos outros como possiveis ameacgas de
contagio, o que reduziu os efeitos positivos que o apoio social poderia ter no crescimento

pessoal das pessoas. Para além disso, o distanciamento social apresentou-se como uma das
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medidas principais para controlar a propagacdo da COVID-19 (Vasquez et al., 2021). Deste
modo, o “suporte de familiares e amigos” foi destacado como um elemento crucial na
adogdo de recursos adequados para enfrentar a doenga, refletindo-se em comportamentos
de saude mais benéficos para a promoc¢do do bem-estar mental. No entanto, ndo foi

possivel estabelecer correlagdo com o CPT.

No que diz respeito a percegdo do “suporte dos servigos de saude” durante o confinamento
e o0s sintomas psicopatoldgicos globais, ndo se identificou qualquer correlagdo
estatisticamente significativa. Este resultado pode ser explicado pelo contexto da
pandemia. Durante esse periodo, a prestacio de cuidados de saude foi
predominantemente digital, enfrentando assim desafios como a dificuldade de realizar
exames fisicos adequados e abordar assuntos mais delicados. Além disso, houve resisténcia
a tecnologia por parte de alguns clientes e profissionais. Essa abordagem digital exigiu um
nivel de preparacdo e adequacdo que pode ndo ter sido totalmente garantido pelo SNS.
Assim, seria crucial investir numa melhor formagdo para os profissionais de salde e
aprimorar as infraestruturas informdticas para transmitir maior seguranca na relacdo

terapéutica aos clientes (Morgado, 2020).

Outro fator que pode ter justificado este resultado foi o estigma que pode ter inibido a
procura de cuidados de saude (Bertolini et al., 2023). A presenca do estigma associado a
COVID-19 desencadeou comportamentos discriminatérios em relacdo as pessoas infetadas,
levando-as a ocultar a doenga (OMS, 2020, como citado em Roy et al., 2020). Da mesma
forma, Agha (2021) sugeriu que o estigma relacionado a COVID-19 pode ter induzido
estratégias de coping baseadas em evitamento e/ou negacdo, motivadas pelo medo da
rejeicdo, o que, por sua vez, impediu a partilha de problemas e, consequentemente, a
procura de apoio dos servicos de saude. De acordo com Gao et al. (2021), uma parte
significativa de individuos com sintomatologia psicopatolodgica grave optou por ndo recorrer
aos servicos de apoio psicolégico online, devido ao receio de discriminagdo e
estigmatizagdo. Dessa forma, as possiveis barreiras para aceder aos servicos de saude,
juntamente com os medos de discriminagdo ou estigmatizacdo, revelaram desafios mais
abrangentes que afetaram a relagdo entre o suporte institucional e os sintomas
psicopatoldgicos. Isso explica a falta de uma correlacado estatisticamente significativa entre

os sintomas psicopatoldgicos e o "suporte dos servigos de saude" no estudo atual.

No caso da percecdo do “suporte dos servicos de saude” durante o confinamento e o CPT

foi identificada uma correlagdo estatisticamente significativa e positiva fraca, sugerindo
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assim que uma perce¢do mais positiva do “suporte dos servigos de saude” esteve associada
a um maior CPT. Nesse contexto, Chi et al. (2020) destacaram que os servi¢os de saude
desempenharam um papel fundamental na promogdo da resiliéncia, que, por sua vez, se
mostrou indispensavel para o CPT. Tal énfase na resiliéncia foi considerada crucial na
pratica clinica, mas também nas politicas de saude mental. Além disso, os mesmos autores
salientaram a importancia do estabelecimento de uma rede de suporte social robusta, a
promocdo de estratégias de autoeficacia, a definicdo de um propdsito de vida significativo e
a habilidade de atribuir significado a experiéncia da pandemia, como aspetos essenciais
para promover a resiliéncia. Esses elementos, integrados nas praticas clinicas e nas
estratégias de saude mental, emergiram como fundamentais para garantir o bem-estar
psicoldgico perante os desafios impostos pela pandemia. Na mesma perspetiva, Aras e
Topkaya (2022) salientaram a importancia de serem implementadas intervengGes
centradas no CPT, promotoras de mudangas positivas nos ambitos cognitivo, emocional e
comportamental, proporcionando uma salvaguarda contra os efeitos adversos decorrentes
da doenca. Essas abordagens ndo apenas ajudaram na gestdo do evento traumdtico
associado a COVID-19, mas também elevaram os niveis de CPT. Este enfoque integrado
representou uma abordagem abrangente para promover a salde mental e o bem-estar ao
longo do processo de recuperagdo desses individuos. Deste modo, a a¢do dos servigos de
salide assume um papel crucial na promogdo do CPT, tal como identificado no presente

estudo.

Assim, é imperativo considerar a complexidade e as particularidades associadas a interagdo
entre suporte de familiares e amigos, servicos de saude e saude mental durante a
pandemia, proporcionando um entendimento abrangente dessas dindmicas. Deste modo,
salienta-se o enfoque no reforgo dessas varidveis, em particular na promogao da percegdo
do “suporte de familiares e amigos”, visando reduzir a sintomatologia psicopatoldgica, e na

promocdo da percegdo positiva do “suporte dos servigos de saude” para incrementar o CPT.

Em sintese, nestes subcapitulos foram analisados os resultados deste estudo, que
proporcionaram uma compreensdo aprofundada da relagdo entre os sintomas
psicopatoldgicos e CPT, bem como os fatores que podem influencid-los, tais como o apoio
social e varidveis sociodemograficas em pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2. No

subcapitulo seguinte serdo discutidas as limitagdes identificadas neste estudo.
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3.2.6. Limitagdes do estudo

A conducgdo deste estudo implicou uma analise critica do desenvolvimento integral desta
investigacdo, visando identificar tanto as suas limitagdes quanto os seus pontos fortes,

conforme sera detalhado neste subcapitulo.

E crucial destacar que este estudo, apesar de fornecer contributos significativos, ndo esteve
isento de limitagGes. Uma das limitagBes inerentes a esta investigacdo residiu no facto de a
colheita de dados ser realizada online, restringindo o acesso apenas a populagdo com
capacidade de utilizar a internet. Essa abordagem pode ter limitado a representatividade de
dados relacionados a pessoas sem acesso a este recurso, nhomeadamente a populacdo
idosa. Assim sendo, a adog¢do de métodos de colheita de dados mais abrangentes teria,
potencialmente, conduzido a uma amostra mais representativa. Da mesma forma, a técnica
de amostragem adotada (bola de neve) pode ser encarada como uma limitagdo, pois
apenas amostragens probabilisticas possibilitam a obtencdo de uma amostra
verdadeiramente representativa. Contudo, devido ao contexto de pandemia, o recurso a
uma amostragem probabilistica ndo foi vidvel, tornando a representatividade da amostra

uma limitacdo inerente a este estudo.

A colheita de dados baseada no autorrelato apresenta desafios, uma vez que pode ser
influenciada pela percec¢do individual de cada participante, podendo ser mais ou menos
proxima da realidade. Adicionalmente, o fendmeno da desejabilidade social, no qual os
participantes tendem a fornecer respostas que sdo socialmente aceitdveis em vez de

auténticas, pode influenciar a validade das respostas obtidas.

Sendo um estudo transversal, a capacidade de acompanhar a evolug¢do do estado de saude
mental e do CPT, ao longo da pandemia da COVID-19, foi limitada, impossibilitando a
inferéncia de relagcbes de causa e efeito a partir dos resultados obtidos. Além disso, é
relevante mencionar que o conceito de CPT estd intrinsecamente ligado a mudancas a
longo prazo, incluindo possiveis alteragdes na expectativa de vida. Contudo, neste tipo de
estudo, a avaliagdo dessas mudancas foi restrita, principalmente, devido a insuficiéncia de
tempo para uma reflexao cognitiva abrangente das implicagdes da COVID-19 por parte dos

participantes.

96



A colheita de dados realizada durante o auge da pandemia pode ter exercido uma
influéncia sobre a avaliagdo do impacto na saude mental dos participantes, possivelmente,

induzindo uma percegdo de gravidade mais acentuada.

Outra limitagdo identificada foi a inexisténcia de uma avaliagdo dos sintomas
psicopatolégicos anterior a pandemia. Esta auséncia impediu a realizagdo de uma
comparagdo objetiva entre o periodo prévio e durante a pandemia, assim como a
confirmacdo rigorosa da presenca desses sintomas associados a vivéncia da pandemia e da

CovID-19.

Importa ainda salientar os pontos fortes desta investigagdo, destacando assim o rigor na
selecdo dos instrumentos de colheita de dados, que foram escolhidos de forma criteriosa,
pela sua validade e utilizagdo em estudos anteriores e similares. Esta escolha permitiu uma
comparabilidade dos resultados, aumentando a fiabilidade e validade das conclusdes
obtidas. Assim, a utilizacdo de instrumentos de elevado nivel de consisténcia e fiabilidade
reforcou a robustez dos resultados obtidos, promovendo uma maior precisdo e
fidedignidade dos mesmos. Por outro lado, é possivel referir como ponto forte a
originalidade do tema e ainda o facto da colheita de dados ter sido realizada durante um

periodo muito sensivel desta doenca, a todos os niveis.

Assim, conclui-se que as limitagdes identificadas permitem uma compreensdo mais
abrangente do alcance e das interpretagdes dos resultados obtidos. Estas limitagdes devem
ser consideradas ao interpretar os resultados. Apesar desses desafios inerentes, as
informagdes fornecidas por este estudo contribuiram para o corpo de conhecimento
cientifico existente, destacando a importancia de futuras pesquisas que possam abordar e

mitigar essas limita¢Ges, aprimorando assim a qualidade e a aplicabilidade dos resultados.
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4. CONTRIBUTOS DO ESTUDO PARA A ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Antes de ser abordado o contributo deste estudo para a Enfermagem, é essencial
contextualizar a fungdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquidtrica (EEESMP). Este profissional detém uma compreensdo aprofundada dos
processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental vivenciados pelos clientes. A sua
abordagem inclui a andlise das implicagGes desses processos para o projeto de vida da
pessoa, a avaliacdo do potencial de recuperacdo e uma analise critica de como os fatores
contextuais exercem influéncia sobre a saide mental do cliente (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2018). Assim, o presente capitulo destaca a reflexdao sobre os contributos potenciais
deste estudo para a continua evolugdo dos cuidados de ESMP, realizando uma andlise em

trés dimensdes fundamentais: prestagdo de cuidados, ensino/educacdo e gestao.

Ao investigar os sintomas psicopatoldgicos e o CPT em pessoas que foram infetadas pelo
SARS-CoV-2, este estudo enfatizou a complexidade da salide mental durante periodos de
crise global. A sua relevancia transcendeu o ambito da saude fisica, destacando a
necessidade de compreender e abordar as implicagdes psicoldgicas inerentes a vivéncia da
pandemia. Por outras palavras, este estudo estabeleceu uma base para a compreensao
aprofundada dos desafios psicolégicos enfrentados por aqueles que experienciaram a

COvVID-19.

Paralelamente, este estudo abordou a identificagdo de um potencial lado positivo desta
vivéncia, nomeadamente, o CPT. A compreensdo desse fendmeno proporcionou uma visao
mais profunda da existéncia de aspetos construtivos e positivos relacionados a experiéncia
da pandemia. A constatacdo desse potencial de crescimento sugere que o EEESMP pode
desempenhar um papel fundamental ao colaborar ativamente com os clientes, visando
otimizar essa dimensdo positiva identificada. Considerando que a prestagdo de cuidados de
Enfermagem requer uma avaliagdo sistémica apropriada, objetivando fundamentar as
intervengdes implementadas e assegurar praticas clinicas seguras, torna-se de extrema
importancia adquirir conhecimento em Enfermagem baseado em evidéncia cientifica (José,

2011). Nesse contexto, este estudo apresenta-se como um contributo para a disciplina da
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Enfermagem, na medida em que a compreensdo da relagdo entre sintomas
psicopatolégicos e CPT pode informar e aprimorar as praticas de Enfermagem.
Adicionalmente, os resultados deste estudo podem oferecer aos enfermeiros e enfermeiras
uma diretriz para a sua atuacdo na prestacdo de cuidados, visando a promoc¢do do CPT.
Assim, esta investigacdo permite uma abordagem de prestacdo de cuidados mais sistémica
e uma melhor adaptacdo da implementacdo de intervencbes e de estratégias de apoio
eficazes para melhor atender as necessidades especificas identificadas. Deste modo,
contribui ndo apenas para o desenvolvimento do conhecimento cientifico, mas também
fornece diretrizes para fortalecer a pratica da Enfermagem, especialmente em ESMP,
colaborando no desenvolvimento de modelos de cuidados de saide mais abrangentes.
Esses modelos visam aprimorar a gestdo de um evento traumatico, promover a saude
mental, o bem-estar, e incentivar o CPT durante o processo de recuperagao de uma

situagao de crise.

No ambito do ensino, os resultados obtidos revelam-se significativos, proporcionando aos
docentes uma base sdélida para demonstrar aos estudantes o lado positivo decorrente de
eventos traumaticos. Essa abordagem pode contribuir para uma formag¢do mais aberta a

compreensdo sistémica da saude mental.

Além disso, a importancia deste estudo estende-se aos enfermeiros gestores. Se a
existéncia de um lado de crescimento é reconhecida, a disponibilidade de recursos
humanos torna-se crucial para implementar intervengdes mais eficazes na promog¢do da
saude mental. Essa compreensao orientada para o crescimento pode influenciar préticas e

politicas de gestdo, garantindo uma abordagem promotora de ganhos em saude.

A sintese dos resultados deste estudo reforca a necessidade de desenvolver conhecimentos
e consciencializacdo sobre a salde mental durante pandemias ou eventos similares.
Destaca-se a importancia de um plano de intervengdo que fortaleca estratégias para
promover mudangas cognitivas, emocionais e comportamentais, atenuando os impactos
psicolégicos negativos e fomentando o CPT. Nesse contexto, o papel fundamental do
EEESMP destaca-se, posicionando-o como agente crucial na resposta a desafios complexos
na prestagdo de cuidados de saude mental durante as situagdes de crise global. A reflexdo
sobre o contributo especifico desses profissionais amplia a perspetiva dos enfermeiros,
capacitando-os para liderar a transformacdo e proporcionar apoio abrangente aqueles que
enfrentam consequéncias psicoldgicas decorrentes da pandemia ou vivéncia de eventos

traumaticos.
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CONCLUSAO

No culminar desta investigacdo torna-se imperativo sintetizar e refletir sobre os resultados
obtidos e destacar a sua importancia para a pratica de Enfermagem. Assim, ao longo deste
capitulo, serd apresentada uma sintese das reflexGes, resultados e do significado
subjacente a este estudo. A analise dos objetivos estabelecidos na introducdo sera
contemplada, proporcionando uma reflexao critica sobre o nivel de eficacia atingido. Além
disso, a eficiéncia do estudo serd avaliada, estabelecendo conexdes entre os objetivos
alcancados e os recursos utilizados. Neste contexto, serdo também destacadas
recomendacgbes e sugestbes, inferidas dos resultados obtidos, delineando caminhos para

investigacOes futuras que contribuam para o avancgo continuo do conhecimento na area.

Considerando a finalidade de reconhecer os sintomas psicopatolégicos apresentados por
pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2, identificou-se que esses individuos
demonstraram niveis mais elevados de sintomas psicopatoldgicos em comparagdo com os
valores normativos, previamente validados para a populagdo em geral, num periodo
anterior a pandemia. No entanto, o caracter transversal deste estudo pode ter
condicionado a interpretagdo desses resultados, visto que a colheita de dados foi realizada

em periodo de grande impacto da pandemia.

Com o propdsito de identificar o CPT em pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2
constatou-se que este fendmeno ocorreu apdés a vivéncia da COVID-19. A compreensao
desses resultados proporcionou um entendimento dos efeitos psicossociais da pandemia e,
consequentemente, proporcionou elementos essenciais para o desenvolvimento de

estratégias de intervencdo e apoio eficazes no contexto da saude mental.

O presente estudo permitiu uma compreensdo mais aprimorada das variaveis demograficas
qgue influenciaram a manifestacdo dos sintomas psicopatolégicos e o CPT, identificando
padrdes e correlagbes, no momento da realizacdo deste estudo. Neste sentido, ndo se
identificou nenhuma correlagdo estatisticamente significativa entre a idade e o
desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos, nem o nivel de CPT. No que diz respeito ao

sexo, concluiu-se que ndo houve diferencgas estatisticamente significativas associadas ao
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CPT. No entanto, foi observada uma diferencga estatisticamente significativa entre o sexo e
alguns sintomas psicopatologicos, exibindo maior prevaléncia no sexo masculino em

comparag¢dao com o sexo feminino.

No que concerne a relagdo entre as dimensdes especificas dos sintomas psicopatologicos e
o CPT, foram estabelecidas correlagdes fracas, pelo que ndo foi estabelecida nenhuma

relacdo de causalidade pelo carater transversal do estudo.

No presente estudo foi possivel constatar a influéncia direta e significativa da “percegdo de
suporte de familiares e amigos” na mitigagdo dos sintomas psicopatoldgicos globais,
decorrentes da vivéncia da COVID-19. Este resultado salientou a importancia fundamental
deste suporte na atenuagdo do impacto psicolégico causado pela pandemia, sublinhando o
papel crucial que as relagdes interpessoais desempenharam na resiliéncia psicolégica e,
consequentemente, no bem-estar psicolégico, oferecendo uma perspetiva sobre a

influéncia decisiva do ambiente social no processo de recuperacao.

No que respeita a percecao do “suporte dos servigcos de saude” durante o confinamento foi
encontrada uma correlagdo com o CPT. Este resultado apontou para a relevancia que a
abordagem eficaz dos servicos de saude pode assumir no crescimento pessoal das pessoas
gue experienciaram a COVID-19. Por outro lado, o presente estudo ndo encontrou
nenhuma correlagdo significativa entre a perce¢do do “suporte dos servigos de saude”
durante o confinamento e os sintomas psicopatoldgicos globais. Possiveis barreiras de

acesso e receios de discriminagdo podem ter influenciado este resultado.

Em sintese, a concretizagdo bem-sucedida dos objetivos definidos reforgou a relevancia e a
contribuicgdo significativa deste estudo para a compreensdo abrangente das repercussoes

psicoldgicas e do CPT nas pessoas que foram infetadas pelo SARS-CoV-2.

Os resultados do presente trabalho representam o prélogo do conhecimento cientifico
nesta area, nomeadamente, no dominio da saide mental em situagGes de pandemia. Dada
a complexidade e dinamica intrinseca aos fendmenos estudados, urge delinear linhas de

investigacdo que possam ampliar e aprofundar os conhecimentos emergidos deste estudo.

Deste modo, futuras investigagbes podem aprimorar as interagGes entre varidveis
sociodemograficas e a sintomatologia psicopatoldogica e o CPT, permitindo uma
compreensdao mais sistémica do impacto da pandemia. A abordagem sobre quais os fatores
determinantes do aparecimento de sintomatologia psicopatoldgica e do CPT, em contexto

de pandemia, pode ser uma area de grande enriquecimento. Importa salientar ainda a
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importancia da exploragdo de estratégias de intervengdo personalizadas que promovam o

CPT e a mitigagdo dos sintomas psicopatolégicos em contextos de pandemia.

Investigar de que modo fatores externos, tais como politicas de salde e estratégias de
comunicagdo, em contexto de pandemia, influenciam o suporte social percebido e,

consequentemente, a salde mental, pode ser uma area de interesse a desenvolver.

Considerando que a pandemia se apresentou como uma oportunidade para a valorizagao
dos servigos digitais na area da prestagdo de cuidados de saude, torna-se crucial que novos
estudos se dediquem a analise da preparagdo e adaptagdo, tanto dos recursos tecnolégicos
quanto dos profissionais de satide em si, com o intuito de garantir um acesso apropriado ao

acompanhamento em saude mental para pessoas com doengas psiquiatricas.

No que concerne ainda os estudos futuros a tematica do impacto social e econémico da
pandemia podera ser importante para aumentar a consciencializa¢do da relevancia do
conhecimento nesta drea e, consequentemente, melhorar a gestdo de situagdes de

pandemia e promog¢do do bem-estar mental.

Este estudo foi conduzido de forma transversal. A realizacdo de estudos longitudinais
futuros ofereceria a vantagem de analisar os participantes ao longo de um periodo mais
extenso. Avaliar as pessoas em diferentes momentos proporcionaria dados mais robustos,
permitindo o desenvolvimento de intervencdes em salde mental mais bem

fundamentadas.

Considerando que o presente estudo adotou uma amostragem nao probabilistica, sugere-
se que futuras investigacdes adotem abordagens de amostragem probabilistica. A utilizacdo
de amostras probabilisticas é crucial para assegurar a representatividade da populagdo em
estudo, contribuindo para resultados mais robustos passiveis de serem generalizados,

fortalecendo a validade externa dos estudos subsequentes.

No que respeita ao niumero de participantes da amostra, a atual foi constituida por 212
participantes, pelo que é pertinente sugerir investiga¢cdes futuras que visem ampliar o
tamanho da amostra. Embora a amostra atual seja considerada adequada, uma extensao
significativa desse numero pode contribuir para a minimizagdo da margem de erro
associada aos resultados. Aumentar a amostra proporcionaria uma base de dados mais
extensa e representativa, promovendo maior confianca na validade e generalizacdo dos

resultados obtidos, além de permitir analises mais aprofundadas e conclusdes mais sélidas.
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Sugere-se, para estudos futuros, a consideragdao de métodos de colheita de dados que ndo
se restrinjam exclusivamente ao meio online. Tal abordagem visa ampliar a acessibilidade
da pesquisa, possibilitando a participagdo de individuos que possam ndo ter disponibilidade
ou acesso a recursos online. Ao adotar métodos mais abrangentes, como entrevistas
presenciais, questiondrios em formato impresso ou outras formas ndo dependentes da
conectividade online, hd o potencial de alcangar uma amostra mais representativa da
populacdo, contribuindo para uma compreensdo mais sistémica e inclusiva dos fenémenos

em estudo.

Desta forma, a presente investigacdo pode ser considerada um ponto de partida para
outros estudos subsequentes que promovam a saude mental, almejando contributos
importantes para o desenvolvimento de conhecimento cientifico, que sustentem cuidados

de exceléncia de ESMP.

Em sintese, a pandemia da COVID-19, caracterizada como um evento traumatico, exerceu
uma influéncia sobre a saude mental, com um impacto varidvel ao longo do tempo. Além
de representar um desafio, revelou-se como um potencial catalisador para o CPT. Perante
esta realidade, a investigacdo aprofundada desses resultados assumiu uma relevancia para
a pratica clinica, enfatizando ndo apenas a necessidade de abordar os sintomas
psicopatolégicos com o intuito de uma gestdo apropriada, mas também de reconhecer,
compreender e potencializar o fendmeno do CPT. Este estudo, proporcionou uma base de
evidéncias cientificas que ndo sé orientam a prestacdo de cuidados, mas também podem
contribuir significativamente para a promoc¢do de ganhos substanciais em saude,
especialmente, no que concerne a gestdo eficaz da saude mental apds o periodo da

pandemia.
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