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RESUMO

Introducdo: A doenga COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infecdo respiratoria provocada
pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Pensamentos persistentes
e intrusivos sobre a COVID-19 parecem contribuir para uma pior saide mental. Alguns estudos
demonstram ainda que, durante a pandemia, muitas pessoas apresentaram niveis mais elevados de
sintomatologia depressiva, ansiosa, sintomas de stress traumatico e maior risco de suicidio. No entanto,
ainda sao praticamente inexistentes os estudos sobre o papel que as dificuldades na regulacdo das
emoc0es e a fusdo cognitiva poderdo ter na relacdo entre os fatores de stress associados a COVID-19
(e.g. preocupagdes com o medo de ficar infetado, de tocar em superficies ou objetos contaminados) e

a psicopatologia ansiosa e depressiva.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo compreender se 0s pensamentos intrusivos e as
preocupacles associadas a COVID-19 predizem a presenca de sintomas psicopatolégicos (ansiedade
e depressdo) e se as dificuldades em regular os estados emocionais e a fusdo cognitiva podem ou nao
funcionar como mecanismos mediadores desta relacdo. Assim, este estudo permite recolher
informacdo relativamente ao impacto que a pandemia da COVID-19 teve na saude mental da

populacgéo lojista, e o papel explicativo da regulagdo emocional e da fusdo cognitiva nesta relacéo.

Meétodos: A amostra foi constituida por 166 sujeitos, onde 125 (75.3%) sdo do sexo feminino e 41
(24.7%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 19 e os 61 anos. Os participantes
preencheram um questionario de dados sociodemograficos e completaram quatro instrumentos de
autorresposta que avaliaram o stress por COVID-19 (CSS), dificuldades na regulacdo emocional

(DERS-18), fuséo cognitiva (CFQ) e os sintomas de depressao, ansiedade e stress (DASS-21).

Resultados: Né&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre 0s géneros para as
variaveis em estudo. A maioria dos participantes ndo testou positivo para a COVID-19 (89.2%), e
18,1% dos participantes relataram ter aumentado os seus habitos de consumo de tabaco e 3,6% de
alcool durante os Ultimos 10 meses. Os comportamentos de verificacdo compulsiva e 0 stress
traumatico associados a COVID-19, correlacionaram-se positivamente com 0s sintomas
psicopatolégicos (ansiedade e depressdo), bem como, com as dificuldades de regulagdo emocional e
fusdo cognitiva. Os resultados das regressdes lineares multiplas conduzidas sugerem que, somente a
dimenséo stress pos-traumatico se revela como um preditor robusto estatisticamente significativo da
sintomatologia ansiosa e depressiva. As analises de mediacdo apontam que as dificuldades em regular
as emocodes explicam 43% da sintomatologia ansiosa e 30% da sintomatologia depressiva. Assim

como, a fusdo cognitiva explica 43% da sintomatologia ansiosa e 30% da sintomatologia depressiva.



Conclusao: O presente estudo contribuiu para o alargamento da investigacdo da regulacdo emocional,
da fusdo cognitiva e da sintomatologia psicopatoldgica (ansiedade e depressdo) para a compreensao
do impacto da COVID-19 na saide mental, numa amostra de trabalhadores lojistas. Os resultados
obtidos apontam para a importancia do papel das dificuldades em regular as emocGes e da fuséo
cognitiva como processos mediadores da relacdo entre o stress associado a COVID-19 e os sintomas
de ansiedade e depressdo. Estes resultados apontam para a importancia de se promoverem intervengoes
clinicas que visem estes processos psicolégicos para mitigar os efeitos da pandemia na satde mental
dos trabalhadores. Outro resultado que se evidenciou na amostra em estudo foi o de que entre processos
de stress, associados a COVID-19, os sintomas de stress traumatico parecem ter um papel
particularmente relevante ndo s6 na predicdo de maiores dificuldades na regulacéo das emocdes, como
também, parecem contribuir para um maior grau de fusdo cognitiva para com os eventos internos (e.g.,
pensamentos) e para a presenga de mais sintomas de ansiedade e depressdo. Como tal, as avaliagOes e
intervencdes psicoterapéuticas conduzidas num contexto de pandemia deverao ter especial atengédo a

eventual presenca de sintomas de stress traumatico.

Palavras-chave: Stress associado a COVID-19; trabalhadores lojistas; dificuldades na regulacédo

emocional; fusdo cognitiva; depressdo, ansiedade e stress.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 disease (Coronavirus 2019 Disease) is a respiratory infection caused by the
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Persistent and intrusive thoughts
about COVID-19 seem to contribute to poorer mental health. Some studies further demonstrate that,
during the pandemic, many people experience higher levels of depressive, anxious symptomatology,
traumatic stress symptoms and increased risk of suicide. However, studies on the role of difficulties in
the regulation of emotions and cognitive fusion associated with the relationship between stress factors
associated with COVID-19 (for example, concerns about the fear of becoming infected, of touching

contaminated surfaces or objects) and anxious and depressive psychopathology.

Objectives: This study aims to understand whether intrusive thoughts and concerns associated with
COVID-19 predict the presence of psychopathological symptoms (anxiety and depression) and
whether difficulties in regulating emotional states and cognitive fusion may or may not function as
mechanisms mediators of this relationship. Thus, this study allows us to gather information regarding
the impact that the COVID-19 pandemic had on the mental health of the retail population, and the

explanatory role of emotional regulation and cognitive fusion in this relationship.

Methods: The sample consisted of 166 subjects, where 125 (75.3%) are female and 41 (24.7%) are
male, aged between 19 and 61 years. Participants completed a sociodemographic data questionnaire
and completed four self-response instruments that assessed stress by COVID-19 (CSS), difficulties in
emotional regulation (DERS-18), cognitive fusion (CFQ) and symptoms of depression, anxiety and
stress (DASS-21).

Results: There were no statistically significant differences between genders for the variables under
study. Most participants did not test positive for COVID-19 (89.2%), and 18.1% of participants
reported having increased their smoking habits and 3.6% alcohol consumption during the last 10
months. Compulsive checking behaviors and traumatic stress associated with COVID-19 were
positively correlated with psychopathological symptoms (anxiety and depression), as well as
difficulties in emotional regulation and cognitive fusion. The results of the multiple linear regressions
conducted suggest that only the post-traumatic stress dimension reveals itself as a statistically
significant robust predictor of anxious and depressive symptomatology. Mediation analyzes show that
difficulties in regulating emotions explain 43% of anxious symptoms and 30% of depressive
symptoms. Likewise, cognitive fusion explains 43% of anxious symptoms and 30% of depressive

symptoms.



Conclusion: This study contributed to the broadening of the investigation of emotional regulation,
cognitive fusion and psychopathological symptoms (anxiety and depression) to understand the impact
of COVID-19 on mental health, in a sample of shopkeepers. The results obtained point to the
importance of the role of difficulties in regulating emotions and cognitive fusion as mediating
processes in the relationship between stress associated with COVID-19 and symptoms of anxiety and
depression. These results point to the importance of promoting clinical interventions aimed at these
psychological processes to mitigate the effects of the pandemic on the mental health of workers.
Another result that was evidenced in the study sample was that among stress processes associated with
COVID-19, traumatic stress symptoms seem to have a particularly relevant role not only in predicting
greater difficulties in the regulation of emotions, but also, seem to contribute to a greater degree of
cognitive fusion with internal events (eg, thoughts) and to the presence of more symptoms of anxiety
and depression. As such, psychotherapeutic assessments and interventions conducted in a pandemic

context should pay special attention to the possible presence of traumatic stress symptoms.

Keywords: Stress associated with COVID-19; shopkeepers workers; difficulties in emotional

regulation; cognitive fusion; depression, anxiety and stress.
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INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) teve inicio, em Portugal, em marco de 2020, quando o
primeiro caso foi reportado no dia 2. A doenca COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infecéo
respiratoria provocada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). E
transmitida de pessoa em pessoa, atraves de goticulas de saliva, espirros, tosse ou, até mesmo, pelo
contacto com objetos e/ou superficies contaminadas. Em dezembro de 2019, apdés um surto de
pneumonia de causa desconhecida, a doenca foi identificada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei
na China, em pessoas que tinham estado no Mercado de Frutos do Mar de Wuhan. Mediante o grande
avanco de contaminacdo da doenga, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou, entdo, no dia
11 de margo de 2020, a COVID-19 como uma pandemia (Pereira et al., 2020).

Com o objetivo de reduzir os impactos da pandemia nos sistemas de saude, alguns paises adotaram
medidas como o isolamento profilatico, o distanciamento social, o encerramento de escolas e grandes

comeércios, bem como, o recolher obrigatdrio (Schmidt et al., 2020).

Dada a necessidade de conter a transmissao do virus, a OMS em colaboragdo com cientistas, empresas
e organizacdes globais de salde, desenvolveram vacinas para a COVID-19. No dia 21 de dezembro de
2020, a Agéncia Europeia do Medicamento aprovou para uso experimental estas vacinas, iniciando a
vacinacao nos paises da Unido Europeia, nomeadamente em Portugal, a 27 de dezembro de 2020
(WHO, 2020; Rosa, 2021).

Dado o progressivo aumento do nimero de casos positivos de COVID-19 e do nimero de
internamentos, no dia 15 de janeiro de 2021, foi decretado, em Portugal, um novo confinamento, com
medidas mais restritivas (por exemplo, encerramento de centros comerciais, espacos publicos e

escolas, recolher obrigatorio e obrigatoriedade de teletrabalho).

Porém, estes esforcos para a reducdo da transmissdo da doenca, principalmente em populacdes de
risco, geraram um impacto negativo na saude mental (Silva et al., 2020). Nesse sentido, estudos
recentes realizados pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) apontaram mudangas significativas
no quadro de saude mental da populacdo mundial (Silva et al., 2020). Nascimento et al., (2020)
demonstraram, também, que, em contexto de pandemia, os individuos podem experienciar niveis de
stress cronico laboral significativos. As populagdes mais vulneraveis, com sintomatologia psicética,

obsessivo-compulsiva e expostas a eventos traumaticos, poderao ser afetadas mais facilmente.

Na china, primeiro pais que adotou a quarentena e o isolamento social como medidas de protecdo a

COVID-19, estudos (e.g. Ahmed et al., 2020) indicam que existem possiveis consequéncias
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psicoldgicas desse confinamento. Os resultados desses estudos mostraram que existe um maior indice
de ansiedade, depressdo, consumo de alcool e mal-estar significativo na populacdo (Duarte et al.,
2020). Mais especificamente, estudos realizados na China (Qiu et al., 2020; Wang et al., 2020) sugerem
que mais de 25% da populacdo em geral apresentou niveis graves de sintomas relacionados ao stress
e a ansiedade em resposta a COVID-19 (Taylor et. al, 2020).

A crise resultante do coronavirus pode refletir-se em vérias dimensdes da vida dos individuos: fisico,
emocional, laboral, econdmico e social. Por exemplo, a nivel econémico, o0 aumento do stress devido
as perdas financeiras, que levaria a um risco psicossocial bastante comum em momentos de recessao
econOmica, pobreza e desemprego, pode afetar negativamente a satde mental dos individuos durante
a pandemia. A forma como ¢é fornecida a informacdo pode, também, gerar consequéncias mais ou
menos positivas na salde mental da populacdo durante a pandemia. Existe uma infinidade de
informacdes que sdo transmitidas pelos medias sociais que aumentam a ansiedade sobre a doenca
(Duarte et al., 2020).

Pensamentos persistentes e intrusivos sobre a doenca parecem, também, contribuir para uma pior satde
mental. Um dos fatores que pode contribuir para estes pensamentos e preocupacgdes pode ser 0 processo
psicolégico de pensamento repetitivo sobre a COVID-19. Num dos seus estudos, Lee (2020)
demonstrou que este padrdo de pensamentos esta associado a indicadores de angUstia, como ansiedade
e sintomas de Perturbacdo de Stress Pds-traumatico (PTSD) numa amostra polonesa (Skalski et al.,
2020), e a ideacdo suicida, desesperanca extrema, consumo de alcool e drogas, crise espiritual e

coronofobia, em amostras dos EUA (Ashraf et al., 2020).

Uma das caracteristicas das doencas infeciosas em comparacdo com outras condi¢cdes é o0 medo, que
estd diretamente associado a desafios psicossociais, incluindo estigmatizacdo, discriminacéo e perda
(Ahorsu, et al., 2020). Deste modo, no caso de uma pandemia, além das manifestacdes fisicas que a
populacdo apresenta, 0 medo é, também, a causa do aumento dos niveis de ansiedade e stress em
individuos saudaveis e intensifica os sintomas daqueles com perturbac@es psiquiatricas pré-existentes
(Ornell et al., 2020).

Nesse sentido, varios estudos tém apontado que as reagdes de stress psicolégico em resposta a
pandemia sdo de natureza complexa e multifacetadas ( e.g. Taylor, 2019; Taylor et al., 2020) que
podem incluir o medo de ser infetado, medo de contactar com objetos e/ou superficies contaminadas,
medos xendfobos de que a pandemia se estd a disseminar pelos cidaddos estrangeiros, medo das
consequéncias socioecondémicas, comportamentos de verificagdo compulsiva e procura de

tranquilizacdo sobre possiveis ameacas relacionadas a pandemia e sintomas de stress traumaético, por
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exemplo, pesadelos e pensamentos intrusivos. Pesquisas usando as escalas de stress da COVID-19
(CSS) sugerem que os sintomas associados a COVID-19 (e.g. preocupacdes com o medo de ficar
infetado, de tocar em superficies ou objetos contaminados) podem mesmo constituir uma entidade
clinica, a Sindrome de stress por COVID-19. Atualmente, ndo é claro se este quadro clinico se constitui
como uma forma de reacdo de ajustamento que ira diminuir quando a pandemia diminuir ou se se
tornard crénico para algumas pessoas (Taylor, 2021). Taylor (2021) referiu que a gravidade da
Sindrome de Stress COVID foi associada a altos niveis de ansiedade e depressao durante a pandemia,
a um maior sofrimento durante o isolamento, a respostas de evitamento a locais publicos (por exemplo,
supermercados) e ao medo e evitamento de contacto com pessoas que possam estar infetadas com a

COVID-19, como, por exemplo, profissionais de saude.

Mais recentemente uma linha de estudos sobre os efeitos psicoldgicos da COVID-19, tem procurado
explorar em que medida a pandemia pode ser conceptualizada como um fator de stress traumatico
(Svelin et al., 2020). Em todo 0 mundo, os profissionais de salde foram os que estiveram na linha de
frente, a trabalhar para atender ao aumento repentino e dramatico de prestacao de cuidados de saude.
Fatores de stress como, medo de contrair o virus e colocar em perigo os seus familiares, preocupacdes
sobre a falta de equipamento de protecao individual (EPI) e angustia relacionada com o paciente, uma
vez que, muitas vezes, apesar dos seus esforcos, acabaram por perder vidas, sugerem um impacto
negativo na salide mental destes profissionais de sadde, incluindo sofrimento psicol6gico, dano moral
e desenvolvimento de Perturbacg&o de Stress Pos-traumatico (PTSD) (Greenberg et al., 2021). Contudo,
sdo praticamente escassos ou inexistentes os estudos sobre a presenca de sintomas traumaticos na

populacdo em geral, sobretudo em amostras portuguesas durante a pandemia.

Para entendermos as repercussdes psicologicas e psiquiatricas de uma pandemia, as emocdes
envolvidas, como por exemplo, 0 medo e a raiva, devem ser analisadas (Ornell et al., 2020). Deste
modo, na presenca de niveis elevados da experienciacdo de emocGes negativas, durante a pandemia,

torna-se importante perceber em que medida os individuos regulam os seus estados emocionais.

As emoc0Oes, engquanto reacGes subjetivas e idiossincraticas, sdo caracterizadas por mudancas
fisiologicas, cognitivas, experiencias e comportamentais, que permitem ao individuo a atribuicdo de
um significado a experiéncia e 0 preparam para a acdo. Segundo Barrett (2006) este processo
denomina-se por diferenciagdo emocional, no qual, em articulagdo com a ativacdo emocional, conduz
o individuo a experienciar uma emoc¢do. Na sequéncia deste processo, surgem determinadas estratégias
de regulacdo emocional, que o individuo utiliza para expressar ou nao as suas emocdes (Vaz et al.,
2008).
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Segundo Gross (1998), a regulacdo emocional baseia-se nos processos pelos quais os individuos
influenciam as emocdes que tém, quando as tém e como as experienciam e expressam. Este constructo
refere-se, entdo, a capacidade para compreender as emogdes, bem como modelar a sua experienciacdo
e expressdo. Para além disso, Gross (1998) acrescenta que a regulacdo emocional se processa ao longo
de um continuo, em que 0s extremos sdo a regulacéo consciente, controlada e que envolve esforco e a

regulacao inconsciente, automatica e que nao requer qualquer esforgo (Veloso et al., 2011).

Gratz e Roemer (2004) referem que as dificuldades na regulacdo emocional podem ser subdivididas
em algumas categorias, nomeadamente, a ndo aceitacdo da resposta emocional, falta de consciéncia e
incompreensdo das emocoes, dificuldades em manter um comportamento dirigido aos objetivos,
dificuldade em controlar os impulsos, acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional e falta de
clareza emocional. Deste modo, a desregulacdo emocional é, por sua vez, uma consequéncia quer de
uma elevada vulnerabilidade emocional quer de uma incapacidade para regular as emoc¢6es (Veloso et
al., 2011).

Alguns autores (Gratz & Roemer, 2004; Gross & Mufioz, 1995) afirmaram que a regulacdo emocional
desempenha uma funcdo unificadora na apresentacdo de constelacbes de sintomas e de

comportamentos nao-adaptativos.

A este respeito, alguns estudos (Fresco et al., 2005) tém demonstrado que individuos diagnosticados
com perturbacgdes do humor e de ansiedade dispdem de um conjunto de dificuldades na gestao das suas
emocdes, incluindo uma limitada compreensdo das mesmas, reacdes muito negativas face a sua
experiéncia emocional e uma elevada dificuldade na identificacdo das emocGes negativas em

comparagdo com um grupo de controlo (Veloso et al., 2011).

Para além das dificuldades de regulacdo emocional, 0 modo como os individuos se fundem com os
seus pensamentos e os tomam como se fossem factos reais tem sido, nos Ultimos anos, alvo de

investigacdo para a comunidade cientifica, sobretudo, quanto ao seu papel preditor da psicopatologia.

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) defende que a origem do sofrimento humano provém
da inflexibilidade psicoldgica (da dificuldade em adaptar o comportamento as situacdes contextuais e
em relacdo ao que é valorizado), que deriva e € mantida por processos de evitamento experiencial e de

fusdo cognitiva (Alves, 2015).

Nesse sentido, a ideia de fusdo cognitiva, é entendida como a tendéncia do individuo, quando se
encontra enredado com 0s seus pensamentos, de ndo conseguir reconhecer que o seu comportamento

esta a ser regulado por contetido cognitivo e ndo pela realidade, e, por isso, acaba por ignorar o contexto

11
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ambiental e a sua prépria experiéncia (Peixoto et al., 2019). Nesse estado de fuséo, o individuo tende
a desenvolver estratégias para evitar sentir experiéncias como repulsa, angustia, dor, entre outras, com
0 intuito de minimizar esse desconforto sentido. Segundo Silva (2015) o mecanismo de fusdo cognitiva
esta associado a uma menor qualidade de vida, pois o evitamento, nesse caso, pode contribuir para a

inflexibilidade psicoldgica e favorecer o desenvolvimento de psicopatologias.

Fergus et al., (2012) e Gillanders et al., (2014) demonstram que existe uma associacdo entre niveis
elevados de fusdo cognitiva e niveis elevados de ansiedade, burnout, ruminacéo e depressdo, menos
qualidade de vida e satisfacdo com o trabalho, bem como, maior tendéncia para usar estratégias de
coping mal-adaptativas, cuja funcdo é o evitamento experiencial. No entanto, o papel da fusdo
cognitiva na relagdo entre os fatores de stress psicoldgico associados a COVID-19 e os sintomas

psicopatoldgicos ainda esta por explorar.

Pelo exposto, face ao supramencionado impacto que a COVID-19 pode ter na saude mental dos
individuos, e tendo em consideracdo que existem, ainda, poucos estudos que se debrugaram sobre o
impacto da pandemia na salde mental dos trabalhadores do comércio (nomeadamente lojistas), uma
vez que, a maior parte dos estudos existentes (e.g. Greenberg et al., 2021) se referem ao impacto da
COVID-19 na satde mental de profissionais de salde, torna-se importante estudar a associacao entre
os fatores de stress psicoldgico que os trabalhadores lojistas que, também, estiveram expostos a uma
situacdo de risco sistematico, poderdo apresentar associados ao virus (por exemplo, medo da
exposicdo, contaminacdo, impacto financeiro e/ou social) e a presenca de sintomas de ansiedade e
depressdo. Num segundo momento, e apesar de alguns estudos recentes (e.g. Ashraf et al., 2020;
Ahorsu et al., 2020) encontrarem uma associagao entre o stress traumatico associado a COVID-19 e a
psicopatologia ndo sao claros os possiveis mecanismos que podem mediar esta relagdo. Desta maneira,
torna-se fundamental estudar ndo s6 o papel preditor do stress traumatico nos sintomas
psicopatoldgicos (ansiedade e depressdo), mas também averiguar possiveis mecanismos mediadores,
e se este impacto pode ocorrer indiretamente através da dificuldade na regulacdo dos estados
emocionais durante a pandemia. Tendo em conta as pesquisas anteriores e as limitagdes existentes no
ambito da relacdo entre a COVID-19, fusdo cognitiva e a psicopatologia, torna-se, também, pertinente
estudar se a fusdo cognitiva podera funcionar como um mecanismo mediador do impacto da COVID-

19 nos sintomas psicopatoldgicos, numa amostra de trabalhadores de comércio (lojistas).
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MATERIAL E METODOS
Participantes

A amostra inicial foi constituida por 180 individuos, 139 (77.2%) do sexo feminino e 41 (22.8%) do
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 19 e os 61 anos. Como critérios de inclusdo para
a participacdo no estudo foram considerados individuos com idade igual ou superior a 18 anos e que
se encontrassem numa situacao profissional (enquanto trabalhadores lojistas) com experiéncia igual

ou superior a 10 meses.

Assim, finalizada a recolha da amostra, e excluindo todos o0s casos que ndo cumpriram um dos critérios
de inclusdo do estudo (e.g., sujeitos com situacdo profissional inferior a 10 meses), obteve-se uma

amostra total de 166 sujeitos, onde 125 (75.3%) sdo do sexo feminino e 41 (24.7%) do sexo masculino.

Apds o dia 15 de janeiro de 2021, e devido ao novo confinamento, verificou-se que dos 85 participantes
que responderam ap0s esta data ao protocolo de escalas, 23 individuos (13.9%) mantiveram-se a
trabalhar no atendimento ao publico, enquanto 62 (37.3%) tiveram os locais de trabalho encerrados ao
publico. Foram, também, realizadas anélises estatisticas para se apurar a existéncia de diferencas das
médias das variaveis nominais entre os participantes que responderam ao protocolo de escalas antes
do dia 15 de janeiro de 2021 e apds, onde se verificou ndo existirem diferencas estatisticamente

significativas. Considerando-se, entdo, a amostra como uma amostra total.
Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra
A caracterizacdo da amostra com base nas variaveis sociodemogréficas é apresentada na tabela 1.

A amostra final do presente estudo foi constituida por 166 sujeitos, sendo que o sexo feminino foi
prevalente na amostra com 125 (75.3%) sujeitos. Relativamente a faixa etaria, verificou-se uma média
de 32.1 (DP=8.79) anos de idade, com uma idade variavel entre os 19 e os 61 anos. No que diz respeito
ao estado civil, a maioria dos individuos sao solteiros (N=90; 54.2%). De seguida, relativamente as
habilitaces literarias, observou-se que existe maior namero de individuos com o grau académico de
licenciatura (N=65; 39.2%). Quanto a situacdo profissional, verificou-se que mais de metade da
amostra total (N=129; 77.7%) é apenas trabalhadora e o0s restantes 37 sujeitos (22.3%) séo
trabalhadores-estudantes.

Por fim, na pergunta “ja testou positivo a COVID-19?”, verificou-se que a maioria dos
individuos nao testou positivo (N=148; 89.2%).
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O célculo de testes t para amostras independentes revelou que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o género feminino e masculino no que concerne a idade (t = -0.26;
p =.794). Os testes de qui quadrado da independéncia mostraram igualmente que 0s géneros ndo se
diferenciam no que concerne ao estado civil (x?=4.61; p = .100), habilitacGes literarias (x*=3.21;p =
.782) e situacdo profissional (¥?>=0.13; p =.710).

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica da amostra (n=166).

M DP
Idade 321 8.79
N %
Género Feminino 125 75.3
Masculino 41 24.7
Solteiro/a 90 54.2
Estado Civil Casado/a ou Uni&o de facto 61 36.7
Separado/a ou Divorciado/a 15 9
9°ano (1°ciclo do ensino basico) 9 5.4
12° ano (ensino secundario) 46 27.7
Curso tecnoldgico/profissional 13 7.8
(nivel I11) 65 39.2
Habilitagdes Literarias Licenciatura 26 15.7
Pds-graduacédo 6 3.6
Mestrado 1 0.6
Outro
Situacdo Profissional Trabalhador/a 129 1.7
Trabalhador estudante 37 22.3
Sim 16 9.6
Ja testou positivo paraa COVID-19?  N&o 148 89.2
Prefiro ndo responder 2 1.2

Nota. N = amostra; M = média; DP = desvio-padrado
Instrumentos

De seguida, encontram-se descritos o questionario de dados sociodemograficos e clinicos e os

instrumentos de autorresposta que foram utilizados no presente estudo.

Com o Questionario de dados sociodemograficos e clinicos pretendemos recolher informacao
pertinente relativamente a idade (>18 anos), género, estado civil, habilitacbes literarias, (de acordo
com o sistema de ensino portugués), situacdo profissional, bem como, experiéncia profissional igual
ou superior a 10 meses, e por ultimo, sobre habitos de consumo de tabaco e/ou bebidas alcodlicas, com

0 intuito de compreender se houve ou ndo um aumento significativo desse consumo devido a COVID-
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19. Uma vez que a amostra se baseia em trabalhadores lojistas, foi, também, recolhida informacéo
sobre as medidas de prevencdo contra a COVID-19 implementadas nos respetivos locais de trabalho.
No que diz respeito as variaveis clinicas, questionou-se sobre a existéncia de teste positivo a COVID-
19 e/ou isolamento profilacteo por exposicdo direta a alguém infetado pela COVID-19 e a possivel
perda de alguém préximo devido a infecdo por COVID-19. Por fim, questionou-se se 0s sujeitos se

mantiveram a trabalhar ou ndo no atendimento ao publico apds decretado o novo confinamento.

A Covid Stress Scale (CSS; versdo original de Taylor et al., 2020; versdo portuguesa de Oliveira,
Fernandes, Barbosa & Santos, 2020) é uma escala de autorresposta composta por 36 itens divididos
por cinco subescalas e tem como objetivo avaliar respostas de stress psicologico relativamente a
COVID-19. A subescala perigo e medo de ficar contaminado pelo virus através de outras pessoas ou
por tocar em objetos ou superficies potencialmente contaminados contém 12 itens (e.g. “Preocupa-me
poder apanhar o virus.”), a de consequéncias socioecondmicas decorrentes da pandemia contém 6
itens (e.g. “Preocupa-me que os supermercados fechem.”), a de xenofobia associada ao virus, tais
como medo de contatar cidaddos estrangeiros por considerar que estes possam estar contaminados
contém 6 itens (e.g. “Preocupa-me que os cidadaos estrangeiros estejam a espalhar o virus no meu
pais.”), ), a de sintomas de stress traumatico contém 6 itens (e.g. “Tive dificuldade em concentrar-me
porque estava sempre a pensar no virus.”) e, por fim, a subescala de comportamentos de verificacao
compulsiva e de procura de tranquilizacdo contém 6 itens (e.g. “Pesquisei na internet por tratamentos
paraa COVID-19.”). As primeiras subescalas (medo e contaminagdo, consequéncias socioecondmicas,
xenofobia) apresentam uma classificacao de 5 pontos (0 = Nunca; 4 = Extremamente) e as duas Ultimas
(stress traumatico e comportamentos de verificacdo compulsiva e procura de tranquilizacdo)
apresentam uma classificagdo de 5 pontos (0 = Nunca; 4 = Quase sempre). Quanto mais elevadas as
pontuacBes obtidas em cada uma das subescalas mais a presenca de fatores de stress psicoldgicos
associados a pandemia. Na versao original, o instrumento apresenta uma boa validade convergente e
discriminante. A consisténcia interna é apenas identificada nas subescalas e reportam diferencas nas
diferentes amostras revelando, contudo, para todas as subescalas um alfa de Cronbach >.80, com
valores a variar entre bons a excelentes, valores estes indicativos de uma boa consisténcia interna
(Taylor et al., 2020). Apesar de traduzida, ainda ndo foi publicado o estudo das caracteristicas

psicométricas da versdo portuguesa da escala (de Oliveira, Fernandes, Barbosa & Santos, 2020).

A Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; versdo original de Gratz & Roemer, 2004; verséo
portuguesa de Pinto Gouveia, & Veloso, 2007) € um instrumento de autorresposta que tem como
objetivo avaliar as dificuldades na regulacdo emocional experienciadas pelos adultos. A verséo

reduzida da escala (Victor & Klonsky, 2016) é composta por 18 itens que se agrupam em 6 subescala
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(com cada dimensao a integrar trés itens). E solicitado ao respondente que responda a cada item através
de uma escala de Likert de 5 pontos (1 = Quase nunca; 5 = Quase sempre), assinalando o seu grau de
concordancia com cada afirmacdo. As 6 subescalas sdo as seguintes: ndo aceitacdo da resposta
emocional, dificuldades em iniciar comportamentos orientados para objetivos, dificuldades no
controlo dos impulsos, falta de consciéncia das emocg6es, acesso limitado a estratégias de regulacédo
emocional e falta de clareza emocional. No que concerne as propriedades psicométricas, este
instrumento apresenta um alfa de Cronbach de .93 para a escala total, indicando uma boa consisténcia
interna (Gratz & Roemer, 2004). Na versdo portuguesa da DERS-18, a analise das caracteristicas
psicométricas, revelou uma consisténcia interna muito boa, apresentando um alfa de Cronbach de .93
para a escala total (Pinto Gouveia, & Veloso, 2007). No presente estudo foi apenas considerado o total

da escala com pontuagOes mais elevadas a indicarem mais dificuldades na regulagéo das emogdes.

A Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ; versdo original de Gillanders, et. al, 2014; versdo
portuguesa de Pinto-Gouveia, Dinis, Gregério, & Pinto, 2018) é um questionario de autorresposta
utilizado para avaliar a fusdo cognitiva, ou seja, o grau em que a funcdo avaliativa e literal da
linguagem e da cognicéo se sobrepdem de forma dominante & experiéncia atual e direta do contexto.
Dito de outro modo avalia o grau em que as pessoas se tendem a fundir com os seus pensamentos (i.e.,
interpretando-os como literalmente verdadeiros e precisos) e, estes passam a exercer, através de regras
verbais rigidas um controlo dominante sobre o comportamento, as emocBes e a consciéncia,
independentemente das contingéncias contextuais Trata-se de uma escala unidimensional constituida
por 7 itens (e.g. “Os meus pensamentos perturbam-me ou causam-me sofrimento emocional”) com
uma classificacdo de 7 pontos (1 = Nunca verdadeiro; 7 = Sempre verdadeiro). Scores mais altos
refletem maior fusdo cognitiva. A verséo original apresenta boa consisténcia interna, com um alfa de
Cronbach entre .88 e .93 para as vérias amostras em estudo (Gillanders, et. al, 2014), enquanto na
versdo portuguesa, o valor do alfa de Cronbach é de .90 (Pinto-Gouveia, Dinis, Gregorio, & Pinto,
2018).

A Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21; verséo original de Lovibond & Lovibond, 1995;
versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004) composta por 21 itens, e por trés
subescalas, tem como principal objetivo avaliar a severidade dos sintomas psicopatolégicos de
depressdo, ansiedade e stress. A subescala de depressdo contém 7 itens (e.g. “N&o consegui ter nenhum
sentimento positivo.”), a de ansiedade tem 7 itens (e.g. “Dei-me conta que tinha a boca seca.”) e a de
stress possui 0s 7 itens restantes (e.g. “Tive tendéncia para reagir exageradamente em certas

situagoes.”). Os respondentes assinalaram, numa escala de 4 pontos (0 = N&o se aplicou nada a mim;
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3 = Aplicou-se a mim a maior parte das vezes), a frequéncia com que experienciam cada sintoma
durante a ltima semana. A versao original apresenta um alfa de Cronbach de .91 para a subescala de
depresséo, .84 para a subescala de ansiedade e .90 para a subescala de stress (Lovibond & Lovibond,
1995). Na versdo portuguesa o alfa de Cronbach foi de .85 para a subescala de depresséo, .74 para a
subescala de ansiedade e .81 para a subescala de stress (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). No
presente estudo foram apenas utilizadas as subescalas que avaliam a presenca de sintomas de ansiedade
e de pressédo, com pontuacdes mais elevadas a indicarem a presenca mais severa destes sintomas

psicopatoldgicos.
Procedimentos

Primeiramente, cumprindo os principios éticos, foi solicitada autorizacdo aos respetivos autores dos
instrumentos utilizados no protocolo de investigacdo, bem como, os resultados dos estudos de
validagdo dos mesmos. Apds a aprovacdo do protocolo pelo Comité de Etica do Instituto Superior
Miguel Torga (Anexo 1), que segue as normas da Declaragdo de Helsinquia (WHO, 2004), foi

disponibilizado o questionario de autorresposta através de um link online.

A amostra da populagdo geral constitui uma amostra de conveniéncia, recolhida nos diversos setores
de retalho, nomeadamente em trabalhadores lojistas. Foi previamente facultado um esclarecimento por
escrito, através de um consentimento informado (Anexo 2) que esclarecia o objetivo e a pertinéncia do
estudo, alertando para a confidencialidade dos dados e o caracter voluntario da participacdo. O
protocolo de investigacdo (Anexo 3) foi constituido por quatro instrumentos de avaliacdo psicolégica.
A administracdo do protocolo decorreu entre 0s meses de janeiro e marco de 2021. Aos participantes
que aceitaram participar voluntariamente no estudo foi disponibilizado o questionario de autorresposta
atraves do acesso a um link online, partilhado nas redes sociais. Os participantes demoraram cerca de

15 minutos a concluir o protocolo.

De acordo com os objetivos delineados e para serem testadas as hipoteses em estudo para a presente
investigacdo, os dados recolhidos foram posteriormente analisados, através de procedimentos de

andlises estatisticas quantitativas (com recurso ao SPSS e a MACRO PROCESS).
Analise Estatistica

O tratamento e andlise estatistica dos dados foram realizados com recurso ao programa informatico
Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versdao 26.0 para Macintosh, SPSS,
2012).
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Num primeiro momento, procedeu-se a caracterizacdo da amostra em estudo através do calculo da
média do desvios-padrdo em relacdo a variavel continua (idade), assim como, de frequéncia e
percentagens para as varidveis nominais (género, estado civil e situacdo profissional) e variaveis
ordinais (habilitagdes literarias e questdes relativas aos habitos de consumo de alcool e tabaco) (Tabela
1). Averiguou-se, também, os pressupostos da independéncia das observacfes, a normalidade da
distribuicdo e da homogeneidade das variaveis, através do teste de Levene, para a utilizacdo do teste t
de student. Neste procedimento considerou-se o nivel de significancia de p=<.05 como indicativo da
existéncia de diferencas estatisticamente entre as médias dos dois grupos para as varidveis continuas.
Foi utilizado o mesmo nivel de significancia e o teste do qui-quadrado para as restantes variaveis
(Tabela 1). Seguidamente, efetuou-se o calculo de estatisticas descritivas das variaveis avaliadas
através dos instrumentos utilizados neste estudo (COVID Stress Scale, DERS-18, CFQ e DASS-2)
incluindo as médias e os desvios-padréo (Tabela 2). A anélise da normalidade das variaveis em estudo
foi verificada através dos valores de referéncia de assimetria ou Skewness (Sk) e de achatamento ou
Kurtosis (Ku). Um valor absoluto de Skewness <3 e um valor absoluto de Kurtosis <8-10, sdo
indicativos da inexisténcia de desvios severos a distribuicdo normal (Kline, 2005). Foi, também,
averiguada a possivel presenca de outliers através dos diagramas de extremos e quartis, no qual, ndo
foram encontrados outliers extremos. Posteriormente, recorreu-se a analise de confiabilidade das
escalas COVID Stress Scale, DERS-18, CFQ e DASS-21 e respetivas subescalas, através do alfa de
Cronbach, considerando-se valores de consisténcia interna >.70 como indicativos de uma consisténcia
interna aceitavel (Mardco, 2010) (Tabela 2). Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis
para verificar se em funcdo do grau de consumo de tabaco e alcool, os participantes se diferenciaram
relativamente as pontuacdes médias nas varaveis que avaliaram as dificuldades na regulacdo das
emoc0es e da fusédo cognitiva. Para a determinacdo das correlagGes entre o instrumento COVID Stress
Scale e as suas respetivas subescalas com os restantes instrumentos (DERS-18, CFQ e DASS-21)
recorreu-se a andlise das correlacdes produto-momento de Pearson (Tabela 3). Para a interpretacdo da
magnitude dos efeitos de correlacdo, foram seguidas as orienta¢fes do esquema de Cohen (1988) que
refere que valores situados entre .10 e .29 indicam uma correlagéo inexistente ou pequena; entre .30 e
.49 apresentam uma correlagdo moderada; e valores entre .50 e 1 sdo interpretados como sendo uma
forte correlacdo. Segundo Pearson (1904) os valores de r podem variar entre -1 e 1. Quando duas
variaveis ndo se correlacionam entre si, r é igual a zero, e quando se correlacionam totalmente, r é

igual a 1 (ou r = -1) (Espirito-Santo e Daniel, 2017).

Para analisar o impacto das dimensbes da COVID-19 na predicdo dos sintomas

psicopatoldgicos, foram realizadas regressdes multiplas univariadas. Tendo em conta os resultados
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obtidos nas andlises de correlacdo, foram testados os efeitos preditores das dimensdes da COVID-19
(perigo, medo de contaminacdo, verificacdo compulsiva e stress traumatico) nas dificuldades de
regulacdo emocional, fusdo cognitiva e na sintomatologia ansiosa e depressiva. De seguida,
realizaram-se analises de mediacdo simples para testar se o efeito da varidvel independente X na
variavel dependente Y poderia ocorrer, pelo menos em parte, indiretamente, atraveés da variavel
mediadora, ou seja, se o efeito preditor do perigo, medo e contaminacdo, verificagdo compulsiva e
stress traumatico na sintomatologia ansiosa e depressiva poderia ocorrer, pelo menos em parte, através
da fuséo cognitiva e das dificuldades na regulagéo das emocgdes. A mediagdo M é o mecanismo pelo
qual X influencia Y. As letras, a, b, ¢ e ¢’ representam o efeito correspondente a cada uma das relagdes,
isto é, a o efeito direto da variavel independente na variavel mediadora, b também o efeito direto,
porém do mediador sobre a variavel dependente, ¢’ quantifica o efeito direto de X em Y, enquanto o
produto de a e b quantifica o efeito indireto de X em Y por meio do mediador M. O efeito indireto
(a*b) é a diferenca entre o efeito total e o efeito direto. O efeito indireto é representado pelos dois
caminhos (a e b) que ligam X a Y por meio de M (Hayes, 2013). Para testar as analises de mediacédo

recorreu-se a Macro Process versdo 3.5.3 (Hayes, 2017).

A significancia dos efeitos diretos, indiretos e totais foram calculadas através do método bootstrap
(com 5000 reamostragens) e considerando-se um nivel de significancia de .05. Apds esse processo,
existem varias estimativas do efeito indireto, cuja distribuicdo funciona como uma aproximacao
empirica da distribuicdo da amostra do efeito indireto, quando temos uma amostra n da populacéo
original. Para realizar o teste de mediacdo sdo conduzidas as regressdes simultaneas dos efeitos diretos
(variaveis independentes sobre as dependentes) e indiretos (variaveis independentes sobre as
dependentes, através da vaidvel mediadora), conforme o procedimento de Preacher e Hayes (2004).
Este procedimento avalia o intervalo de confianga (IC) como recomendado por Shrout e Bolger (2002),
sendo que, se os valores estiverem dentro dos 95% do intervalo de confianca, o efeito indireto é
significativo e a ocorréncia da mediacdo pode ser considerada presente (Prado et al., 2014). De acordo
com este método, pode concluir-se que um efeito € significativamente diferente de zero para um p <.05

quando o zero nao estiver contido no intervalo de confianga (Hayes, 2017).
RESULTADOS

Analises preliminares

Estatisticas descritivas das variaveis em estudo

A caraterizagdo descritiva das variaveis em estudo é apresentada na tabela 2.
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Dado que todas as varidveis em estudo apresentam valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e
valores absolutos de achatamento inferiores a 8, considerou-se a inexisténcia de violacdes severas a

distribuicdo normal das variaveis (tendo em consideragdo os valores propostos por Kline, 1998).

A consisténcia interna dos instrumentos (COVID Stress Scale, DERS-18, CFQ e DASS-21) foi
avaliada através do alfa de Cronbach, tendo-se verificado que todas as variaveis apresentam valores
de consisténcia interna excelentes (acima de .90) e claramente superiores ao valor estabelecido como
adequado (a>.70; Mar6co, 2010, Tabela 2).

Tabela 2

Valores médios, de desvio-padrdo, de assimetria, de achatamento e de consisténcia interna para cada

uma das variaveis em estudo (N=166).

Instrumentos Subescalas M DP Sk Ku o
Perigo, medo e contaminagdo 2.58 0.74 -0.33 -0.61 91
Medo acerca das consequéncias econémicas 1.68 1.20 0.22 -0.97 .95
Xenofobia 1.30 1.06 0.52 -0.55 .93
Css Verificacdo compulsiva e procura de tranquilizagdo ~ 1.24 0.86 0.75 0.40 .84
Sintomas de stress traumatico 0.89 0.94 1.43 1.94 .94
Total .95
Consciéncia 7.34 2.79 0.36 -0.71 .75
Clareza 6.51 3.03 1.02 0.57 .86
Objetivos 7.83 3.33 0.64 -0.61 .94
DERS-18 Impulsos 4 1.95 117 1.30 .92
N&o aceitacdo 5.37 2.88 1.15 0.68 .92
Estratégias 5.78 2.99 114 0.72 .90
Total 3864 13.25 0.92 0.37 .93
CFQ Total 20.78 11.97 0.71 -0.53 .97
Depresséo 4.75 5.08 1.23 1 .93
DASS-21 Ansiedade 3.88 4.90 1.34 0.96 .93
Stress 6.57 5.33 0.55 -0.53 .93
Total .97

Nota. N = amostra; M = média; DP = desvio-padrdo; SK = assimetria; Ku = achatamento; a = alfa de cronbach. CSS: Escala do stress
pela COVID-19; DERS-18: Escala de dificuldades na regulagdo emocional; CFQ: Escala da fusdo cognitiva; DASS-21: Escala de

depressdo, ansiedade e stress.
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Analise de frequéncias
Habitos de consumos de tabaco e alcool

A andlise da tabela de frequéncias apontou que 45.2% dos participantes responderam afirmativamente
ao consumo de tabaco, sendo que 23.5% referem ter mantido inalterados os seus habitos de consumo
durante os ultimos 10 meses, e 18.1% aumentado os seus consumos durante este periodo. Do mesmo
modo, 56% dos participantes responderam afirmativamente ao consumo de alcool, sendo que 25.3%
referem ter mantido os seus habitos de consumo durante os ultimos 10 meses, e 3.6% aumentado 0s
seus consumos durante este periodo (um dos respondentes ndo respondeu a esta questdo referente a

alteracdo dos hébitos de consumo).

No sentido de se averiguar se em funcdo dos habitos de consumo do tabaco dos participantes (se
diminuiu, manteve, aumentou ou se ndo consumiram durante a pandemia) (Tabela 3) variavam ou nao
as pontuacbes médias obtidas relativamente as dificuldades na regulacéo das emocdes, foi conduzido
0 teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis, tendo-se verificado que 0s quatro grupos ndo se
diferenciaram significativamente entre si H(3)=5.38; p=.146. Ou seja, 0s resultados sugerem que nao
ha diferencas estatisticamente significativas quanto as dificuldades em regular as emogGes em funcéo
do grau de consumo de tabaco reportado por parte dos participantes. Do mesmo modo, em relacdo a
fusdo cognitiva, verificou-se que os grupos também ndo se diferenciaram significativamente,
H(3)=3.94; p=.756. Estes resultados sugerem que ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas no grau de fusé@o cognitiva reportado pelos participantes em fun¢do do seu consumo de
tabaco.

Foi igualmente conduzido o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis para averiguar se em relacdo ao
consumo aos habitos de consumo de alcool dos participantes (se diminuiu, manteve, aumentou ou se
ndo consumiram durante a pandemia) (tabela 4) variavam ou ndo as pontua¢Ges médias obtidas
relativamente as dificuldades na regulacdo das emocdes. A analise do teste post hoc para a comparagao
multipla das médias foi sugestiva de que os grupos que se diferenciam entre si foi 0 grupo que reportou
ndo consumir bebidas alcodlicas e 0 grupo que reportou ter aumentado o seu consumo, H(3)=50.65;
p=.012 e 0 grupo que manteve inalterado o seu consumo e 0 grupo que reportou o seu aumento, H(3)=-
42.40; p=.042. No entanto, em relagdo a fusdo cognitiva, verificou-se que 0s grupos nao se diferenciam
significativamente entre si quanto ao grau de fusdo cognitiva reportado em funcéo do grau de alcool,
H(3)=7.55; p=.056.
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Tabela 3

Valores médios, de desvio-padréo e do teste de Kruskal Wallis para as variaveis fusdo cognitiva e

dificuldades em regular as emoc¢des (N=166).

DERS-18 CFQ
Tabaco KW KW
M DP p=0.146 M DP p=0.756
Diminui 31.33 6.03 18.33 11.93
Manteve 39.31 13.29 21.97 12.44
Aumentou 43.47 15.65 22.27 12.56
Né&o consumiu 37.25 12.35 19.94 11.66

Nota. M = média; DP = desvio padrdo; DERS-18: Escala da dificuldade na regulagdo emocional; CFQ: Escala da fusdo cognitiva;

KW: Teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Tabela 4

Valores médios, de desvio-padrao e do teste de Kruskal Wallis para as variaveis fusdo cognitiva e

dificuldades em regular as emogdes (N=166).

DERS-18 CFQ
Alcool KW KW
M DP p=.044 M DP p=.056
Diminui 40.72 13.95 22.38 11.87
Manteve 38.17 10.79 20.65 10.97
Aumentou 51.83 14.63 32.17 15.28
Né&o consumiu 36.65 13.54 18.94 11.98

Nota. M = média; DP = desvio padrdo; DERS-18: Escala da dificuldade na regulagdo emocional; CFQ: Escala da fusdo cognitiva;

KW: Teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Andlises correlacionais

Com o objetivo de explorar a relacdo entre as variaveis em estudo foram calculadas correlacdes
produto-momento de Pearson (tabela 5). Os valores apresentados na Tabela 5, indicam que a
verificacdo compulsiva (CSS-VC) se correlaciona positiva e moderadamente com o DERS-18 (r = .42;
p <.001), o CFQ (r =.31; p <.001) e 0 DASS-21 (depressdo r=.33; p <.001; ansiedade r=.42; p <.001).
O stress traumatico (CSS-ST) correlaciona-se positiva e fortemente com a DERS-18 (r = 64; p <.001),
com o CFQ (r=.51; p<.001) e com 0 DASS-21 (depresséo r =.56; p <.001; ansiedade r =.66; p <.001).
No que respeita ao CFQ, verificou-se uma associacdo positiva e de magnitude elevada com a DERS-
18 (r =.76; p <.001) e 0 DASS-21 (depresséo r =.62; p <.001; ansiedade r =.70; p <.001). Por fim, o
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DERS-18, também se correlaciona positiva e fortemente com o DASS-21 (ansiedade r =.57; p <.001;
depressdo r =.76; p <.001).
Tabela 5

CorrelagGes de produto-momento de Pearson entre as variaveis em estudo (n=166).

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8

1.DERS-18 1

2.CFQ 16%* 1

3.DASS- Depresséo 16%* J70** 1

4.DASS- Ansiedade 70** 62** .80** 1

5.CSS-Perigo, medo e contaminagdo 19* 22%* 21%* 19* 1

6.CSS- Consequéncias .05 .04 .02 0 57** 1

socioeconémicas

7.CSS- Xenofobia .10 13 A2 15* .58** .65** 1

8.CSS- Verificagdo compulsiva 42%* 31** 33** A42%* A40** 29%* 42%* 1

9.CSS- Stress trauméatico B4** 51** 56** .66** .36** 22%* 31 69**
**p <0.01 e *p <0.05

Nota. CSS: Escala do stress pela COVID-19; DERS-18: Escala de dificuldades na regulagdo emocional; CFQ: Escala da fusdo cognitiva;
DASS-21: Escala de depressdo, ansiedade e stress.

Regressdes Lineares Multiplas

Os resultados das correlagbes produto-momento de Pearson foram sugestivos de que, entre as
diferentes dimensfes que avaliam os fatores de stress associados a COVID-19, as preocupacfes com
0 perigo e medo de contaminacdo, 0os comportamentos de verificacdo compulsiva e procura de
tranquilizacdo e o stress traumatico se encontram mais fortemente, e positivamente, correlacionados
com as dificuldades em regular as emoc¢6es, com a fusdo cognitiva e com o0s sintomas de ansiedade e
depressdo. Como tal, procurou-se perceber o poder preditivo destas dimensdes de stress associados a
COVID-19 na explicacéo das dificuldades em regular as emog6es, na fusdo cognitiva e nos sintomas

psicopatoldgicos.

Os resultados das regressdes lineares multiplas (tabela 6 e 7) conduzidas sugerem que quando se testa
em simultaneo estes trés preditores, somente a dimensdo stress pos-traumatico se revela como um
preditor robusto, estatisticamente significativo, da sintomatologia ansiosa (b=3.63, t=8.40, p<.001) e
depressiva (b=3.31, t=6.71, p<.001). Os modelos explicam 43% (R? =0.43) e 31% (R?=0.31) da
variancia da sintomatologia ansiosa e depressiva, respetivamente. No mesmo sentido, quando se
inserem simultaneamente estas trés dimensdes (perigo e medo de contaminagdo, verificagdo

compulsiva e sintomas de stress traumatico) as regressdes lineares conduzidas revelam que,
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relativamente as dificuldades na regulacéo das emocoes, apenas a dimensdo stress pos-traumatico se

revela como sendo preditor Unico, estatisticamente significativo (b=9.59, t=8.13, p<.001), acontecendo

o mesmo em relacdo a fusdo cognitiva (b= 7.05, t=5.90, p<.001). Os modelos explicam 42% (R?=0.42)

e 27% (R? =0.27) da variancia da dificuldade na regulagio das emocdes e da fusdo cognitiva,

respetivamente. Desta maneira, é possivel afirmar que mesmo quando se controla o efeito das restantes

dimensdes (perigo e medo de contaminacdo e dos comportamentos de verificacdo e procura de

tranquilizacdo) somente os sintomas de stress pds-traumatico mantém consistentemente um poder

preditivo Unico e significativo na explicacdo de maiores dificuldades em regular as emogdes, de um

maior grau de fusdo cognitiva e de uma maior presenca de sintomas psicopatologicos. E que as

restantes dimensdes de stress associado a covid-19 ndo revelam ter um contributo independente e

diferencial, dos sintomas de stress traumatico, na explicacdo das variaveis em estudo.

Tabela 6

Analise de regresséo linear com os fatores de stress por COVID-19 (perigo, medo e contaminagao,

verificacdo compulsiva e stress traumatico) com preditores da sintomatologia ansiosa (n = 166)

DassAns
r b t p
0.43 1.70 .091
CSSPMC -35 -.80 424
CSsvC -.22 -.44 .658
CSSST 3.63 8.40 .000

Nota. DassAns: Escala da depressdo, ansiedade e stress — subescala ansiedade; CSSPMC: Escala de stress por COVID-19 — subescala

perigo, medo e contaminacdo; CSSVC: Escala de stress por COVID-19 — subescala verificagdo compulsiva; CSSST: Escala de stress

por COVID-19 - subescala stress traumatico.

Tabela 7

Analise de regressao linear com os fatores de stress por COVID-19 (perigo, medo e contaminacéao,

verificagcdo compulsiva e stress traumatico) com preditores da sintomatologia depressiva (n = 166)

DassDep
r2 b t p
0.31 1.68 .095
CSSPMC 21 43 .670
CSSvC -.65 -1.18 .242
CSSST 331 6.71 .000

Nota. DassDep: Escala da depresséo, ansiedade e stress — subescala depressdo; CSSPMC: Escala de stress por COVID-19 — subescala

perigo, medo e contaminagdo; CSSVC: Escala de stress por COVID-19 — subescala verificagdo compulsiva; CSSST: Escala de stress

por COVID-19 — subescala stress traumatico.
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Analises de mediacao

Tendo em consideragdo os resultados das regressdes lineares multivariadas procurou-se testar a
possibilidade do impacto da varidvel independente X (stress traumatico) na variavel dependente Y
(ansiedade e depressédo) ocorrer indiretamente através de dois mecanismos mediadores (dificuldades
na regulacdo de emogdes e fusdo cognitiva). Para testar os efeitos de mediacéo recorreu-se a macro
PROCESS 3.5.3 (Hayes, 2017).

Assim, nas duas primeiras mediacdes (figura 1) estudou-se o possivel efeito mediador da regulacéo
emocional na relacdo entre os sintomas de stress traumatico e sintomatologia ansiosa (figura 1a) e

depressiva (figura 1b).
Figura 1

Modelo Conceitual e Estatistico de Mediagao Simples (n=166).

a) DERS-18 b) | DERs-18
b =0.173** a=9.086** b =0.265**
a=9.086**
CSS-ST DASS-ANS CSS-ST DASS-DEP
 » >
¢’=1.819** ¢’=0.550**
€c=3.394** €c=2.957**
**p<.001

Nota. DERS-18: Escala de dificuldade na regulacdo emocional; CSS-ST: Escala de stress por COVID - Subescala stress
traumatico: DASS-ANS: Escala de depressdo, ansiedade e stress — Subescala ansiedade; DASS-DEP: Escala de
depresséo, ansiedade e stress — Subescala depresséo.

Nas duas seguintes mediaces (figura 2) estudou-se o possivel efeito mediador da fusado

cognitiva no impacto do stress traumatico na sintomatologia ansiosa e depressiva.
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Figura 2

Modelo Conceitual e Estatistico de Mediagdo Simples (n=166).

c) CFQ d) | crq
b =0.157** a=6.493** b =0.242**
a=6.493**
css-sT | o[ passAns CSSST | | DASS-DEP
C’=2.372** c’=1.387**
**n<,001 6=3.3947 €=2.957**

Nota. CFQ: Escala da fusdo cognitiva; CSS-ST: Escala de stress por COVID - Subescala stress traumatico: DASS-
ANS: Escala de depresséo, ansiedade e stress — Subescala ansiedade; DASS-DEP: Escala de depress&o, ansiedade e
stress — Subescala depresséo.

Os resultados da figura la, mostraram que o modelo testado explica 43% da
sintomatologia ansiosa (R?0.43). O efeito do stress pos-traumatico na sintomatologia
ansiosa apresenta um efeito total (c) ndo estandardizado de b=3.39, IC 95% [2.874,
4.002], p<.001. O efeito direto (c’) ndo estandardizado, quando controlado o mediador
(dificuldades na regulacdo emocional), revelou-se estatisticamente significativo, b=1.81,
IC 95% [1.115, 2.523], t =6.86, p<.001. Do mesmo modo, o efeito indireto nédo
estandardizado (a*b) revelou-se igualmente estatisticamente significativo, b=1.57, IC
95% [0.991, 2.220]. Dado que o 0 ndo esta incluido no intervalo de confianca de 95%,
podemos concluir que o efeito indireto é significativamente diferente de 0 para um p<.05
e corresponde a 46.32% (1.57/3.39*100) do efeito total. Os resultados das analises de

mediacdo apontam para a existéncia de um efeito indireto parcial.

Na figura 1b, o modelo testado explica 30% da sintomatologia depressiva (R?= 0.30). O
efeito do stress pds-traumatico na depressdo apresenta um feito total (c) néo
estandardizado de b=2.95, IC 95% [2.260, 3.654], t=3.37, p<.001. O efeito direto (c’) ndo
estandardizado, quando controlado o mediador (dificuldades na regulagdo emocional),
revelou-se estatisticamente significativo, b=0.55, IC 95% [-0.159, -1.259], t=1.53,
p<.001. O efeito indireto ndo estandardizado (a*b) revelou-se estatisticamente
significativo, b=2.40, IC 95% [1.742, 3.113]. Dado que o0 0 ndo esta incluido no intervalo
de confianca de 95%, podemos concluir que o efeito indireto é significativamente
diferente de 0 para um p<.05 e corresponde a 81.36% (2.40/2.95*100) do efeito total. Os
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resultados das analises de mediacdo apontam para a existéncia de um efeito indireto

parcial.

O modelo testado na figura 1c, explica 43% da sintomatologia ansiosa (R?=0.43),
apresentando um feito total (c) ndo estandardizado de b=3.39, IC 95% [2.874, 4.002],
p<.001. O efeito direto (¢’) ndo estandardizado, quando controlado o mediador da fusao
cognitiva, revelou-se estatisticamente significativo, b=2.37, IC 95% [1.733, 3.011],
t=7.32, p<.001. O efeito indireto ndo estandardizado (a*b) revelou-se, também,
estatisticamente significativo, b=1.02, IC 95% [0.601,1.538]. Dado que o 0 ndo esta
incluido no intervalo de confianca de 95%, podemos concluir que o efeito indireto é
significativamente diferente de O para um p<.05 e corresponde a 30.09% (1.02/3.39*100)
do efeito total. Os resultados das analises de mediacdo apontam para a existéncia de um

efeito indireto parcial.

Por fim, os resultados apresentados na figura 1d, mostraram que 0 modelo explica 30%
da sintomatologia depressiva (R?=0.30). O efeito do stress pos-traumatico na depressio
apresenta um efeito total (c) ndo estandardizado de b=2.95, IC 95% [2.260, 3.654],
t=3.37, p<.001. O efeito direto (c’) ndo estandardizado, quando controlado o mediador da
fusdo cognitiva, também se revelou estatisticamente significativo, b=1.38, IC 95% [0.729,
2.046], t=4.15, p<.001. O efeito indireto ndo estandardizado (a*b) revelou-se
estatisticamente significativo, b=1.57, IC 95% [1.032, 2.196]. Dado que o 0 ndo esta
incluido no intervalo de confianca de 95%, podemos concluir que o efeito indireto é
significativamente diferente de O para um p<.05 e corresponde a 53.23% (1.57/2.95*100)

do efeito total
DISCUSSAO E CONCLUSAO

Em resposta a pandemia, varios autores (e.g. Taylor et al., 2020) tém vindo a demonstrar
a importancia de se estudar as respostas que possam estar associadas ao impacto
psicoldgico da pandemia da COVID-19. Estes estudos tém apontado para a necessidade
de se compreender, de uma forma abrangente, possiveis efeitos psicologicos associados
a COVID-19. A presente investigacdo teve como objetivos principais compreender a
associacdo entre pensamentos intrusivos e preocupacfes associadas a COVID-19 (e.g.,
preocupacOes assentes no medo de contaminacgdo, das consequéncias socioecondémicas,
de cariz xen6fobo, quanto & necessidade de comportamentos de verifica¢do e procura de

tranquilizacdo e associadas a vivéncia de trauma) e o0s sintomas psicopatologicos
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(ansiedade e depressdo), mas também, o de explorar a existéncia de mecanismos
mediadores que possam ajudar a compreender esta associagdo. O estudo foi conduzido
através de uma amostra de 166 participantes, trabalhadores lojistas, que pela natureza das
suas funcOes estiveram expostos a multiplos contactos sociais com maior risco de

exposicéao ao virus da COVID-19.

Os resultados deste estudo ndo apontam para a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre o género feminino e o masculino no que diz respeito as variaveis
sociodemograficas. A data em que foi realizada a recolha da amostra a maioria dos
participantes ndo havia testado positivo para a COVID-19 (89.2%). Cerca de 23.5% dos
participantes relataram ter mantido inalterados os seus habitos de consumo de tabaco
durante os ultimos 10 meses. No entanto, 18.1% referiu ter aumentado esses habitos de
consumo no mesmo periodo. Relativamente ao consumo de alcool, 25.3% dos
participantes referiram ter mantido os seus habitos de consumo durante os ultimos 10

meses, e 3.6% aumentado 0 consumo durante 0 mesmo periodo.

No presente estudo, a semelhanca dos estudos que tém vindo a ser conduzidos nos Ultimos
meses (e.g. Taylor, 2021), verificou-se que existe uma associacdo estatisticamente
significativa e positiva entre as preocupacdes e medos de contaminacao e ficar infetado
pela COVID-19 com a ansiedade e a depressao. O presente estudo vem ainda demonstrar
que o0s respondentes que pontuaram mais nas subescalas de verificacdo
compulsiva/procura de tranquilizagdo e stress traumatico foram também aqueles que
reportaram a presenca de maiores sintomas de ansiedade e depressao. Dada a escassez de
estudos sobre o papel explicativo das dificuldades de regulacdo emocional na
psicopatologia e a COVID-19, esta investigacdo vem acrescentar, aos estudos ja
existentes (e.g. Coutinho et al., 2009) que durante esta fase de pandemia, nesta amostra
de trabalhadores lojistas, se observou igualmente que a presenca de maiores dificuldades
em regular as emocdes esta associada a mais sintomas de ansiedade e depressdo. O mesmo
acontece com a fusdo cognitiva, onde apesar de ndo existirem estudos sobre a relacdo da
fusdo cognitiva e a COVID-19, a literatura tem vindo a demonstrar uma associagao
positiva entre a fusdo cognitiva e a sintomatologia ansiosa e depressiva (e.g. Pinto-
Gouveia et al., 2020). No entanto, o presente estudo vem demonstrar que, durante esta
fase de pandemia, se verifica uma associagdo de magnitude muito elevada entre a fuséo
com pensamentos de contelido negativo, que neste caso, estardo possivelmente associados

aos fatores de stress associados a COVID-19 e a sintomatologia ansiosa e depressiva.
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Tendo-se observado esta associagédo, 0 objetivo seguinte foi estudar o papel preditivo dos
fatores de stress associados a COVID-19, que foram avaliados pela Escala de Stress por
COVID-19 (CSS), na predicdo da sintomatologia ansiosa e depressiva, tendo-se
constatado, claramente, que entre as dimens@es dos fatores de stress devidos a COVID-
19, o mais robusto preditor da presenca de sintomas depressivos e ansiosos, de maiores
dificuldades na regulacdo das emocGes e de um maior grau de fusdo cognitiva, nestes
trabalhadores, durante a pandemia, foram os sintomas de stress traumatico. Dado que
estudos anteriores (e.g. Ashraf et. al, 2020; Ahorsu et. al, 2020; Greenberg et. al, 2021)
conduzidos em profissionais de salde tém vindo apontar para a presenca de stress
trauméatico como um preditor significativo de uma pior saide mental, este resultado é
particularmente interessante, porque demonstra que mesmo em pessoas que ndo tiveram
expostas diretamente a fatores de stress em contexto hospitalar, como a exposicéao direta
e constante ao virus, a incerteza sobre procedimentos médicos evasivos ou a lidar
diretamente com a morte pela infecdo, o facto de terem estado estado igualmente
expostas, a uma possivel infecdo no seu contexto de trabalho, poderé ter contribuido para
uma mais evidente presenca de sintomas de stress traumatico. Estes resultados alertam
para a importancia de se considerar a possibilidade de trabalhadores de outras classes
profissionais (que ndo apenas os da area da salide) poderem ter sentido o impacto negativo
da pandemia na saude mental e, em particular, quando ao surgimento de sintomas de
stress traumatico, sendo que, estes sintomas parecem ter um importante papel na
compreensdo dos sintomas de ansiedade e depressdo experienciados durante o contexto
pandémico e que, por isso, devem ser objeto de interven¢do nos modelos de intervengdo

terapéutica delineados.

Apesar de ndo serem conhecidos estudos sobre o que podera explicar a presenca elevada
de sintomas de stress traumatico durante este contexto pandémico, € possivel que a
percecdo de exposicdo elevada a possiveis fontes de contagio (pelo numero elevado de
contactos sociais em contexto de trabalho), o ter que lidar com o surgimento de um virus
desconhecido, para o qual ndo existem tratamentos médicos especificos, a exposicao a
informacdes sobre a sobrecarga dos servigos de urgéncia e a possibilidade de néo
obtenc¢do de cuidados médicos caso necessario, a exposicdo sistematica e prolongada a
noticias sobre estas tematicas, bem como, com a incerteza e a imprevisibilidade quanto
ao curso da pandemia e sobre as possiveis consequéncias nas varias dimensdes da vida

humana (que para além da satde fisica, incluem a vida social, laboral, familiar, e saude
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psicoldgica, possam eventualmente explicar os resultados encontrados. De facto, de
acordo com Garfin et al., (2020) a repetida informacédo transmitida pelos media sobre a
pandemia pode levar a respostas intensificadas de stress, que por outro lado, podem levar

a um impacto de longo alcance na saude fisica e mental da populacéo em geral.

Desta maneira, ao constatarmos estes resultados, procurou-se estudar possiveis
mecanismos de mediacdo entre estes sintomas e a sintomatologia ansiosa e depressiva. A
literatura tem vindo a demonstrar que a fusdo cognitiva e as dificuldades em regular as
emocOes também sdo dois importantes preditores negativos de sintomatologia
psicopatoldgica (e.g. Veloso et al., 2011; Pinto-Gouveia et al., 2020). Nesse sentido, foi
testada a hipdtese destes processos psicoldgicos poderem ter um papel compreensivo
importante, ao poderem funcionar como mecanismos mediadores explicativos da relacao
entre os fatores de stress psicoldgico associados a covid-19 e os sintomas de ansiedade e

depressao

Nesta fase de pandemia, as pessoas tiveram contacto com maior intensidade dos seus
estados emocionais, pela incerteza e imprevisibilidade do virus, por terem que fazer um
ajustamento a um conjunto de mudangas em varias areas da sua vida, o que terd conduzido
a experienciacdo de estados emocionais negativos (por exemplo, ansiedade, tristeza,
medo) e um desafio acrescido quanto a regulacdo dos estados emocionais negativos
experienciados, assim como, ao surgimento de pensamentos de preocupac¢do associados
a percecdo de perigo e ameaca perante a exposi¢cdo ao virus desconhecido e
potencialmente ameacador da salde fisica. Os resultados de presente estudo evidenciam
que estes dois processos funcionam de facto como mediadores parciais, 0 que sugere que,
em parte, as pessoas que vivenciaram mais sintomas de stress traumatico, apresentam
mais sintomatologia ansiosa e depressiva porque, em parte sentiram maiores dificuldades
em regular as suas emocdes negativas e ficarem mais fusionadas a pensamentos negativos
associados a percecdo de ameaca do virus. No entanto, também se apurou gque, 0s proprios
sintomas de trauma continuam a ter um impacto direto, Unico e diferencial, na explicacédo
da sintomatologia ansiosa e depressiva, sendo necessarios mais estudos que ajudem a
compreender os resultados encontrados, nomeadamente, a possivel existéncia de outros
mecanismos mediadores ndo contemplados no presente estudo. Contudo, os resultados
obtidos sdo concordantes com outros estudos realizados (e.g. Shevlin et al., 2020) que
sugerem, que um dos impactos negativos da pandemia na satde mental das pessoas foi o

facto de as pessoas vivenciarem sintomas de trauma.
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Desta maneira, Taylor (2021), tem vindo a equacionar a possibilidade de que, se este
impacto da pandemia na salde mental das pessoas se vier a revelar, ao longo do tempo,
como sendo cronico, é possivel que se possa considerar a possibilidade de existir uma
perturbacdo de ajustamento, no qual sugere ser dado o nome de Sindrome de Stress
COVID.

Apbs discutidos os resultados do presente estudo, torna-se fundamental refletir sobre as

limitacOes, vantagens e sugestdes para futuros estudos.

Relativamente as limitacdes, a primeira prende-se com o facto de o protocolo de
investigacdo ser extenso, 0 que podera ter interferido com o rigor das respostas e,
consequentemente, com o tamanho da amostra. Outra limitacdo é o facto de a amostra ter
sido recolhida através de um link online, tendo sido direcionada para trabalhadores
lojistas que se voluntariaram a participar e tratando-se de uma amostra de conveniéncia
podera ndo estar assegurada a representividade da amostra. Ainda identificAmos como
limitacdo o desenho da investigacao ser transversal, 0 que ndo permite estabelecer com
clareza a natureza causal das relacdes estudadas. Por fim, outro aspeto limitador foi de
ser uma amostra reduzida que devia ser alargada a outras classes profissionais. Embora
ndo seja uma investigacao representativa da populacédo de trabalhadores lojistas, esta da
um contributo importante para a expansao de estudos cientificos nesta area, sobretudo

numa fase tdo delicada e critica que vivemos devido a pandemia da COVID-19.

Em investigacbes futuras sugere-se que a amostra seja alargada a outras classes
profissionais, e considera-se que sejam realizados estudos de outros possiveis
mecanismos que possam explicar ou ajudar a compreender a presenca de sintomas de
trauma ou de possiveis mecanismos que ajudem a compreender melhor a relagdo entre a

sintomatologia traumatica e a presenca de sintomas psicopatolégicos.

Ao finalizar este trabalho de investigacéo, este estudo revela que as intervengdes junto da
populacdo geral, em particular, dos trabalhadores que, durante a pandemia, tiveram
expostos ao virus, deve ter em consideracdo a avaliacdo clinica da eventual presenca de
sintomas de trauma, mas também integrar protocolos de intervencdo que permitam
trabalhar os processos de fusdo cognitiva e as dificuldades de regular os estados

emocionais.
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Parecer da Comissao de Etica
Parecer: CE-P02-21

Projeto de Investigagio: O impacto da COVID-19 na satde mental dos trabalhadores

lojistas: o papel explicativo da regulagéio emocional e da fusdo cognitiva

Investigadores: Mestranda Ana Carolina Santos Ferreira e Orientadora Professora

Doutora Alexandra Dinis
Data entrada: 6 de janeiro de 2021

Data de apreciacio: 14 de janeiro de 2021

Fundamentag¢ido do parecer

E um estudo com vista a realizag¢do de investigacdo de Mestrado em Psicologia Clinica,

na area de Especializa¢io em Terapias Cognitivo-comportamentais.

Desde mar¢o de 2020, Portugal tem enfrentado a pandemia do novo coronavirus
(COVID-19). Estudos recentes demonstraram mudancas significativas no quadro de
saude mental da populagdo mundial (Duarte et al, 2020; Silva et al, 2020; Taylor ef al,
2020). Muitas pessoas apresentaram medo e ansiedade, incluindo o medo de ser
infetado, medo de entrar em contacto com objetos e/ou superficies contaminadas, medo
de estrangeiros que possam estar infetados, medo das consequéncias socioecondémicas,
verificagdo compulsiva e busca de garantias sobre possiveis ameacas relacionadas a

pandemia e ao stress traumatico (por exemplo, pesadelos e pensamentos intrusivos).

Este estudo pretende analisar o impacto e consequéncias da COVID 19 na populagéo
trabalhadora lojista, que tem mantido a trabalhar presencialmente durante esta fase de
pandemia, relativamente, identificando a presenga de sintomas psicopatoldgicos

(ansiedade, depressdo e stress) e dificuldades em regular os estados emocionais.
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O estudo em causa apresenta um design metodologico transversal, sendo a metodologia

de recolha da informagdo quantitativa (questionarios de auto-resposta).

Os critérios de participagio estdo definidos. Podem participar individuos com mais de

18 anos que retinam as condi¢Ges laborais definidas.
O processo de amostragem foi nfio probabilistico, por conveniéncia e “bola de neve”.

A recolha de dados € realizada através de um protocolo em formato online, com recurso

a aplicagéo Formularios do GoogleDocs.

E garantido que os dados serfio analisados anénima e coletivamente pelos

investigadores, usados unicamente para fins desta investigagdo.

Os instrumentos que constituem o protocolo de investigagdo ndo apresentam potencial

de provocar dano aos participantes.
Os autores autorizaram a utiliza¢do dos referidos instrumentos.

Considera esta Comissdo de Etica que o estudo em causa cumpre os procedimentos

éticos requeridos.
Coimbra, 14 de janeiro de 2021
PI’ A Comisséo de Etica

0INOn Sowv%\

(Joana Sequeira, Ph.D.)
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Anexo 2

Consentimento Informado



INSTITUTO SUPERIOR m
MIGUEL TORGA i s

ESCOLASUPERIOR DE ALTOS ESTUDOS

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Investigagdo no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica na érea de

especializacdo em Terapias Cognitivo-Comportamentais

Gostariamos de solicitar a sua participacdo para uma investigacdo que esta a decorrer
no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica na &rea de especializacdo em Terapias
Cognitivo-Comportamentais do Instituto Superior Miguel Torga, de Coimbra. Esta
investigacdo visa estudar o impacto da atual pandemia provocada pela SARS-CoV-2
(conhecida pela COVID-19) na salude mental e bem-estar psicossocial dos
trabalhadores lojistas, que se tém mantido a trabalhar presencialmente durante esta
fase.

A sua participacdo neste estudo € muito importante e valiosa para uma melhor
compreensdo das dificuldades que estes trabalhadores poderdo estar a experienciar
neste contexto de pandemia, e para um maior conhecimento sobre possiveis
repercussdes, nomeadamente, em relacdo a prevaléncia de determinados sintomas
psicolégicos (ansiedade, depressdo, stress). Podera participar neste estudo se for maior
de 18 anos e se, durante a pandemia, tenha trabalhado, presencialmente, por um
periodo de pelo menos 6 meses. A sua participagdo consistira no preenchimento de seis
questionarios de autorresposta, com uma duracdo aproximada de 15 minutos.

A participacdo neste estudo é voluntéria, os dados recolhidos tém a garantia de
confidencialidade e anonimato, e obedecem aos preceitos orientadores para a
elaboracdo de trabalhos cientificos, sendo utilizados apenas para fins de analise
estatistica e de investigacao.

As investigadoras estdo disponiveis para qualquer esclarecimento acerca do estudo
através do seguinte e-mail: dissertacao.covid19@gmail.com.

Se assim o entender, poderd desistir em qualquer momento do processo de
preenchimento do protocolo de escalas, sem quaisquer consequéncias. Agradecemos a
disponibilidade e colaboracao.



Declaro que li a informacdo acerca deste projeto de investigacdo, que fui esclarecido
acerca dos objetivos e procedimentos desta investigacdo, que me foi dada oportunidade
para esclarecer eventuais ddvidas e que aceito participar nele de livre vontade, além de
autorizar o uso dos dados para os fins estatisticos relacionadas com esta pesquisa. Fui
informado que os dados que der serdo mantidos anénimos.

[__| Sim, aceito participar neste estudo.
[ | Nao aceito participar neste estudo.



Anexo 3

Protocolo de Investigacao



Dados Sociodemograficos

1. ldade: anos

1.2. Género (assinale apenas uma das opcdes):

| Feminino
[ | Masculino
1.3. Estado Civil (assinale apenas uma das opgoes):
[ | Solteiro/a
g Casado/a ou Unido de Facto
g Separado/a ou Divorciado/a
[ | Viavola
1.4. Habilitagdes Literarias (assinale apenas uma das opgdes):
g 9° Ano (3° ciclo do ensino bésico)
g 12° Ano (ensino secundério)
g Curso Tecnoldgico/Profissional (nivel I11)
[ | Licenciatura
[ | Pos-Graduagéo
[ | Mestrado
[ ] outro

1.6. Situacéo Profissional (assinale apenas uma das opgoes):
[__| Trabalhador
[__| Trabalhador/Estudante

1.6.1. Encontra-se numa situagdo profissional com experiéncia igual ou superior a 6 meses?

1.7. Considera que o seu local de trabalho adotou medidas de prevencao contra a COVID-19?

[ |Suficientes

[ |Insuficientes

1.8. E fumador/a? (assinale uma das opgoes):
[_]sim

[ | Nao



1.8.1. Acha que a COVID-19 veio influenciar o seu consumo de tabaco? (assinale apenas uma
das opcdes):

[__| Diminui o consumo de tabaco
[__| Mantive o consumo de tabaco
g Aumentei 0 consumo de tabaco
[ Néo sou fumador/a

1.9. Consome bebidas alcoolicas? (assinale apenas uma das opcGes):

1.9.1. Acha que a COVID-19 veio influenciar o seu consumo? (assinale apenas uma das opcdes):
g Diminui o consumo de tabaco

g Mantive o consumo de tabaco

g Aumentei 0 consumo de tabaco

g N&o consumo bebidas alcoolicas

1.10. Ja testou positivo para a COVID-19?

[ |sim

[ [Nao

[ |Prefiro nao responder

1.10.1. Se respondeu que ndo, esteve em isolamento profilacteo por exposicdo direta a alguém
infetado pela COVID-19?

[ |Prefiro nao responder

1.11. J& alguém préximo de si faleceu devido a infe¢do pela COVID-19?

gPrefiro ndo responder



Escalas de Stress por COVID-19

(Versdo portuguesa de Oliveira, Fernandes, Barbosa & Santos, 2020)

Instrucoes:

Os itens que se seguem abordam varios tipos de preocupacfes que pode ter experencido nos
ultimos sete dias. Utilizamos o termo “virus” para nos referirmos a COVID-19.

Nada

Ligeiramente

Moderadamente

Muito

Extremamente

1. Preocupa-me poder apanhar o virus.

1

2

4

2. Preocupa-me nao conseguir
manter a minha familia a salvo
do virus.

2

4

3. Preocupa-me que 0S N0Ss0S Servigos
de saude (por exemplo hospitais,
centros de salde) ndo sejam capazes de
proteger aqueles que me sdo mais
préximos.

4. Preocupa-me que 0 nosso sistema de
salide seja incapaz de me manter a
salvo do virus.

5. Preocupa-me que as medidas
bésicas de higiene (por exemplo

lavar as maos) néo sejam suficientes
para me manter a salvo do virus.

6. Preocupa-me que o distanciamento
social ndo seja suficiente para me
manter a salvo do virus.

7. Preocupa-me que 0s supermercados
fiqguem sem comida.

8. Preocupa-me que os supermercados
fechem.

9. Preocupa-me que 0s supermercados
fiquem sem produtos de limpeza ou
desinfetantes.

10. Preocupa-me que as farmécias
figuem sem medicamentos para
constipacdes ou gripes.

11.Preocupa-me que 0s supermercados
fiquem sem agua engarrafada.




Nunca

Ligeiramente

Moderadamente

Muito

Extremamente

12. Preocupa-me que as farmécias
figuem sem medicamentos sujeitos a
receita médica por causa do virus.

1

2

4

13. Preocupa-me que os cidadaos
estrangeiros estejam a espalhar o
virus no meu pais.

14. Se for a um restaurante de comida
estrangeira, ficarei preocupado/a em
apanhar o virus.

15. Preocupa-me ter contacto com
cidaddos estrangeiros porque podem
ter o virus.

16. Se conhecer uma pessoa de um
pais estrangeiro, ficarei preocupado/a
com a possibilidade de ele/a poder ter
0 Vvirus.

17. Se estiver num elevador com um
grupo de estrangeiros, ficarei
preocupado/a com a possibilidade de
eles/as poderem estar infetados/as
com o virus.

18. Preocupa-me que 0s estrangeiros
estejam a espalhar o virus porque ndo
sdo tdo limpos como nos.

19. Preocupa-me poder apanhar o
virus se tocar em alguma coisa hum
espaco  publico (por exemplo
corrimdo, puxador de porta).

20. Preocupa-me poder apanhar o
virus se alguém tossir ou espirrar
perto de mim.

21. Preocupa-me que as pessoas a
minha volta me infetem com o virus.

22. Preocupa-me receber troco
guando faco pagamentos em
dinheiro.

23. Preocupa-me poder apanhar o
virus por mexer em dinheiro ou tocar
em algo quando estou a fazer uma
compra.




Nunca

Ligeiramente

Moderadamente

Muito

Extremamente

24. Preocupa-me que 0 meu correio
tenha sido contaminado pelos
carteiros.

1

2

4

Agora leia as frases seguintes e indique com que frequéncia experienciou cada problema nos

ultimos sete dias.

Nunca Raramente | Asvezes | Muitas vezes | Quase sempre
25.Tive dificuldade em concentrar- 0 1 2 3 4
me porque estava sempre a pensar
no virus.
26. Surgiram na minha cabega 0 1 2 3 4
imagens mentais  perturbadoras
sobre o virus contra a minha
vontade.
27. Tive problemas de sono por 0 1 2 3 4
estar preocupado/a com o virus.
28. Pensei sobre o virus quando ndo 0 1 2 3 4
gueria.
29. Quando me lembrava do virus 0 1 2 3 4
ficava a transpirar ou sentia o
coracdo acelerado.
30. Tive pesadelos com o virus. 0 1 2 3 4

Os itens que se seguem referem-se a comportamentos de repeticdo obsessivos. Durante 0s
ultimos sete dias, quantas vezes fez os seguintes comportamentos, devido as suas preocupacées

coma COVID-19?

Nunca | Raramente | Asvezes | Muitas vezes | Quase sempre
31. Pesquisei na internet por 0 1 2 3 4
tratamentos para a COVID-19.
32. Pedi conselhos sobre a COVID- 0 1 2 3 4
19 a profissionais (por exemplo
medicos, farmacéuticos,
professores, SNS24).
33. Vi videos no YouTube sobre a 0 1 2 3 4
COVID-19.
34. Procurei sinais da COVID-19 no 0 1 2 3 4

meu proprio corpo (por exemplo
medir a temperatura).




Nunca | Ligeiramente | Moderadamente Muito Extremamente
35. Procurei tranquilizar-me 0 1 2 3 4
sobre a
COVID-19 com o0s meus
familiares ou amigos.
36. Pesquisei publicactes 0 1 2 3 4

relacionadas com a COVID-
19 nas redes sociais.




EDRE-18

(Versao Portuguesa de Fernandes, S. M., Palmeira, L. S. N. & Leitdo, A. R. F., 2020)

Intrucdes:

Estamos interessados em saber como as pessoas lidam com as dificuldades que sentem quando

procuram regular as suas emogdes. Todos nos diferimos quanto ao modo como regulamos as

nossas emocoes, e como tal, sentimos dificuldades diferentes; ndo hé por isso respostas corretas

ou erradas.

Por favor, leia cuidadosamente cada afirmacéo e assinale para cada uma delas, usando a escala

indicada, 0 modo como lidou com os seus sentimentos durante o Ultimo més.

Nunca As Vezes Metade das Maior Parte das  Quase sempre
Vezes Vezes
1 2 3 4 5
1 3 4

1. Presto atencdo a forma como me estou a sentir.

2. Nao tenho ideia de como me sinto.

3. Tenho dificuldades em entender os meus sentimentos.

4. Estou atento/a aos meus sentimentos.

5. Estou confuso/a sobre como me sinto.

6. Quando estou em baixo, reconhe¢o as minhas emocaes.

7. Quando estou em baixo, fico envergonhado por me sentir
assim.

8. Quando estou em baixo, tenho dificuldades em concluir
tarefas.

9. Quando estou em baixo, fico fora do controlo.




10. Quando estou em baixo, acredito que continuarei assim por
muito tempo.

11. Quando estou em baixo, acredito que vou acabar por me
sentir muito deprimido.

12. Quando estou em baixo, tenho dificuldades em me concentrar
em outras coisas.

13. Quando estou em baixo, sinto vergonha de me sentir assim.

14. Quando estou em baixo, sinto-me culpado(a) por me sentir
assim.

15. Quando estou em baixo, tenho dificuldades em concentrar-
me.

16. Quando estou em baixo, tenho dificuldades em controlar os
meus comportamentos.

17. Quando estou em baixo, acredito que afundar-me nos meus
sentimentos € a Unica solugao.

18. Quando estou em baixo, perco o controlo sobre 0s meus
comportamentos.
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CFQ
(Versdo Portuguesa de Pinto-Gouveia, J., Dinis, A., Gregorio, S., & Pinto, A.M., 2018)

Instrucdes:

Por favor, classifique o quanto é verdadeira para si cada afirmacg&o, rodeando para esse efeito um
dos nameros (1, 2, 3, 4, 5, 6 ou 7) que se encontra em frente a cada frase. Responda, por favor, a
cada frase, usando a seguinte escala.

Nunca Muito Raramente  Asvezes Frequentemente Quase Sempre
rarmente sempre
verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro

1 2 3 4 5 6 7

1. Os meus pensamentos perturbam-me ou causam-me sofrimento emocional. 112(3/45|6|7
2. Fico tao enredado/a (“preso/a”) nos meus pensamentos que me torno incapazde | 1|2| 3[4/ 5| 6|7
fazer as coisas gque eu mais quero fazer.

3. Analiso em excesso as situagOes até ao ponto em que isso ja ndo é util paramim. | 1| 2| 3|4/ 5| 6|7
4. Vivo numa luta com 0s meus pensamentos. 112134/5(6/7
5. Fico chateado/a comigo mesmo/a por ter certos pensamentos. 112(3/45|6|7
6. Tendo a deixar-me enredar (“prender”) pelos meus pensamentos. 11234567
7. Sinto muita dificuldade em “largar” os meus pensamentos perturbadores, mesmo | 1| 2| 3| 4/ 5| 6| 7

guando sei que seria mais vantajoso fazé-lo.
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DASS-21

(Versdo Portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004)

Instrucdes:

Por favor, leia cada uma das afirmac@es abaixo e assinale a sua direita o namero (0, 1, 2 ou 3) que

indica quanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas

ou erradas. N&o leve muito tempo a indicar a sua resposta para cada afirmacéo.

Naose | Aplicou-sea | Aplicou-se | Aplicou-se a
aplicou mim amim mim a
nada a algumas muitas maior parte
mim vezes vezes das vezes

1. Tive dificuldade em me 0 1 2 3

acalmar/descomprimir.

2. Dei-me conta que tinha a boca. 0 1 2 3

3. Né&o consegui ter nenhum 0 1 2 3

sentimento positivo.

4. Senti dificuldade em respirar 0 1 2 3

(por exemplo, respiragdo

excessivamente rapida ou falta de

respiracdo na auséncia de esforgo

fisico).

5. Foi-me dificil tomar iniciativa 0 1 2 3

para fazer coisas.

6. Tive tendéncia para reagir 0 1 2 3

exageradamente em certas

situaces.

7. Senti tremores (por exemplo, das 0 1 2 3

maos ou das pernas).

8. Senti-me muito nervoso. 0 1 2 3

9. Preocupei-me com situagdes em 0 1 2 3

gue poderia vir a sentir panico e

fazer um papel ridiculo.

10. Senti que ndo havia nada que 0 1 2 3

me fizesse andar para a frente (ter

expectativas positivas).

11. Senti que estava agitado. 0 1 2 3

12. Senti dificuldades em relaxar. 0 1 2 3
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N&ose | Aplicou-sea | Aplicou-se | Aplicou-se a
aplicou mim amim mim a
nada a algumas muitas maior parte
mim vezes vezes das vezes
13. Senti-me triste e deprimido. 0 1 2 3
14. Fui intolerante quando qualquer 0 1 2 3
coisa me impedia de realizar o que
estava a fazer.
15. Estive perto de entrar em 0 1 2 3
panico.
16. N&o me consegui entusiasmar 0 1 2 3
com nada.
17. Senti que nado valia muito como
pessoa. 0 1 2 3
18. Senti que andava muito 0 1 2 3
irritavel.
19. Senti 0 meu coracao alterado 0 1 2 3
sem ter feito nenhum esforgo
fisico.
20. Tive medo sem uma boa razéo 0 1 2 3
para isso.
21. Senti que a vida ndo tinha 0 1 2 3

nenhum sentido.
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