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RESUMO

VICENTINI, Eliana Cristina Chiminazzo. Processos de estresse-coping e saude mental
positiva na pandemia de COVID-19: Um estudo longitudinal com adultos, 2022. 181f. Tese
(Doutorado em Psicologia) - Programa de POs-Graduacdo em Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, Campinas, 2022.

A pandemia de COVID-19 impactou a saude mental das pessoas, tanto pelas ameacas a salde
e avida, quanto pelos riscos que representou a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas
(NPB) de competéncia, autonomia e de relacionamento. Este estudo analisou o processo de
estresse-coping da pandemia de COVID-19, considerando como desfecho os indicadores de
salde mental positiva, em uma amostra de adultos brasileiros, durante o ano de 2020, para
compreender como estes lidaram com o estresse, segundo a Teoria Motivacional do Coping e
as concepcOes de salde mental positiva. Para isso, foi realizada uma pesquisa longitudinal, com
guatro coletas de dados online, aplicando-se um questionario com questdes sociodemograficas
e questdes abertas, e cinco instrumentos: a Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas
Bésicas, a Escala de Vitalidade Subjetiva, a Escala de Salde Mental Positiva e uma questdo
sobre Satisfacdo com a Vida. A primeira coleta ocorreu antes da pandemia, com 345
participantes antes da aplicacdo dos critérios de exclusdo (48% na faixa etaria de 35-55 anos;
60% possuia curso de pos-graduacdo), servindo como linha de base. Na da segunda, terceira e
quarta coletas (n = 79; n = 51; n = 53), foi acrescentada a Escala COPE-COVID-19,
desenvolvida para este estudo para avaliar o estresse e seu enfrentamento, considerando seis
familias de coping adaptativas (Confortar-se, Busca de apoio, Resolucdo de problemas, Busca
de informacbes, Acomodacdo e Negociacdo) e seis mal-adaptativas (Delegacdo, Isolamento
social, Desamparo, Fuga, Submissdo e Oposicdo). Foram feitas andlises descritivas e de
correlagbes, com o coeficiente de Spearman e path analysis, e analise de redes. A situacdo mais
estressante foi “A forma como o governo esta lidando com a pandemia ” e as familias de coping
utilizadas referiam-se ao processo adaptativo de coordenar agdes com as contingéncias do
ambiente, ajustando suas agOes para ser efetivo através da resolucdo de problemas e buscando
mais informacGes sobre a situacdo. Além disso, estratégias menos utilizadas sugerem que 0s
participantes ndo sentiram ser possivel conseguir apoio social, nem delegar, usando recursos
dos outros. A saude mental positiva se manteve estavel ao longo do ano, ao contrario do
esperado, relatado na literatura. Assim, hipotetizou-se a atuacdo de fatores protetivos, com
destaque para o uso do coping adaptativo, maior nivel educacional e disponibilidade financeira.
Os resultados corroboraram 0s pressupostos da Teoria Motivacional do Coping mostrando
correlagbes positivas entre 0 coping adaptativo e os indicadores de SMP, bem como uma forte
correlacdo negativa entre o coping adaptativo e o mal-adaptativo. A aplicabilidade desses
resultados para futuras intervencdes sugere, no nivel intrapessoal, o investimento na ampliagao
de repertdrios de coping e, no nivel social e institucional um maior investimento nos fatores
protetivos: maiores niveis educacionais, informacGes e orientacdes consistentes, e seguranga
financeira durante periodos criticos como uma pandemia.

Palavras-chave: Coping; Saiude mental; Pandemia; Adultos; Necessidades psicoldgicas.



ABSTRACT

VICENTINI, Eliana Cristina Chiminazzo. Stress-coping processes and positive mental health
during the COVID-19 outbreak: A longitudinal study of adults. 2022. 181f. Thesis (PhD in
Psychology) - Post Graduate Program in Psychology, Pontifical Catholic University of
Campinas, Campinas, 2022.

The COVID-19 pandemic affected people's mental health, representing threats to health and
life, as well as risks to the satisfaction of basic psychological needs (BPN) of Competence,
Autonomy and Relatedness. This study analyzed the stress-coping process of the COVID-19
pandemic, considering positive mental health as an outcome, in a sample of Brazilian adults,
during 2020, to understand how they dealt with stress, according to the Motivational Theory of
Coping and Positive Mental Health. A longitudinal research was carried out, with four data
collections. Wave 1 was before the pandemic, with 345 participants (48% in the age group of
35-55 years old; 60% with postgraduate degree), serving as the baseline. All waves were
online, and participants responded to a questionnaire with sociodemographic and open
questions, and five measures: Balanced Measure of Psychological Needs Scale; Subjective
Vitality Scale; Positive Mental Health Scale; and a question about Life Satisfaction. At waves
2,3 and 4 (n = 79; n = 51; n = 53), the COPE-COVID-19 scale was added, which was
developed for this study to assess stress and coping, considering six adaptive coping families
(Problem-solving, Information-seeking, Support-seeking, Self-comforting, Accommodation,
and Negotiation) and six maladaptive (Helplessness, Escape, Delegation, Social isolation,
Submission, and Opposition). Descriptive and correlation analyses were performed with
Spearman coefficient, path analysis, and network analysis. The most stressful situation was
"The way the government is dealing with the pandemic™ and the coping families used referred
to the adaptive process of coordinating actions withthe environmental contingencies, adjusting
their actions to be effective through problem solving and seeking more information about the
situation. Moreover, less used strategies suggest that the participants did not feel it was possible
to obtain social support, nor delegate, using resources fromothers. The results corroborate the
assumptions of the Motivational Theory of Coping, with positive correlations between adaptive
coping and positive mental health, as well as a strong negative correlation between adaptive
and maladaptive coping. Positive mental health markers remained positive and stable
throughout the year, suggesting the action of protective factors, such as adaptive coping, higher
educational level and financial availability. The applicability of these results for future
interventions suggests, at the intrapersonal level, enhancing coping repertoires and, at the
social and institutional level, a greater investment in protective factors: higher educational
levels, consistent information and guidance, and financial security during critical periods such
as a pandemic.

Keywords: Coping; Mental health; Pandemic; Adults; Psychological needs.



RESUMEN

VICENTINI, Eliana Cristina Chiminazzo. Procesos de estrés-coping y salud mental positiva
en la pandemia de COVID-19: un estudio longitudinal con adultos. 2022. 181f. Tesis
(Doctorado en Psicologia) -, Programa de Posgrado en Psicologia, Pontificia Universidad
Catolica de Campinas, Campinas, 2022.

La pandemia de COVID-19 afecto la salud mental de las personas, representando amenazas
para la salud y la vida, asi como riesgos para la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas
basicas (NPB) de Competencia, Autonomia y Relacion. Este estudio analizd el proceso de
afrontamiento del estrés de la pandemia de COVID-19, considerando la salud mental positiva
como resultado, en una muestra de adultos brasilefios, durante 2020, para comprender cOmo
lidiaron con el estrés, de acuerdo con la Teoria Motivacional del Afrontamientoy la Salud
Mental Positiva. Se realiz una investigacion longitudinal, con cuatro colecciones de datos. La
ola 1 fue antes de la pandemia, con 345 participantes (48% en el grupo de edad de 35-55 afios;
60% con titulo de posgrado), sirviendo como linea de base. Todas las oleadas fueron en linea,
y los participantes respondieron a un cuestionario con preguntas sociodemograficas y abiertas,
y cinco medidas: Escala de Medida Equilibrada de Necesidades Psicologicas; Escala de
Vitalidad Subjetiva; Escala de Salud Mental Positiva; y una pregunta sobre la satisfaccion con
la vida. Enlas olas 2,3y 4 (n =79; n =51; n = 53), se agregd la escala COPE-COVID-19,
que fue desarrollada para este estudio para evaluar el estrés y el afrontamiento, considerando
seis familias de afrontamiento adaptativas (resolucion de problemas, busqueda de informacion,
busqueda de apoyo, auto consuelo, acomodacion y negociacion) y seis desadaptativas
(indefension, escape, delegacion, aislamiento social, sumision y oposicion). Se realizaron
andlisis descriptivos y de correlacion con coeficiente de Spearman, andlisis de ruta y analisis
de red. La situacion mas estresante fue "La forma en que el gobierno esta lidiando con la
pandemia” y las familias de afrontamiento utilizadas se refirieron al proceso adaptativo de
coordinar acciones con las contingencias ambientales, ajustar sus acciones para que sean
efectivas a través de la resolucién de problemas y buscar mas informacién sobre la situacion.
Ademas, las estrategias menos utilizadas sugieren que los participantes no sintieron que era
posible obtener apoyo social, ni delegar, utilizando recursos de otros. Los resultados
corroboran los supuestos de la Teoria Motivacional del Afrontamiento, con correlaciones
positivas entre el afrontamiento adaptativoy la salud mental positiva, asi como una fuerte
correlacion negativa entre el afrontamiento adaptativoy el desadaptativo. Los marcadores
positivos de salud mental se mantuvieron positivos y estables durante todo el afio, lo que
sugiere la accion de factores protectores, como el afrontamiento adaptativo, el mayor nivel
educativo y la disponibilidad financiera. La aplicabilidad de estos resultados para futuras
intervenciones sugiere, a nivel intrapersonal, mejorar los repertorios de afrontamientoy, a
nivel social e institucional, una mayor inversion en factores de proteccion: niveles educativos
mas altos, informacion y orientaciones consistentes y seguridad financiera durante periodos
criticos como una pandemia.

Palabras clave: Afrontamiento; Salud mental; Pandemia; Adultos; Necesidades psicoldgicas
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APRESENTACAO

Meu vinculo com a Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas)
comecou em 1989 quando ingressei no curso de graduacdo e licenciatura em Psicologia. Desde
entdo, atuei por cerca de 15 anos em diversas empresas no Brasil e no exterior na &rea da
Psicologia Organizacional e do Trabalho, e posteriormente na mesma area como consultora
organizacional. Tive também a gratificante experiéncia de dar aulas em alguns cursos de
graduacao e extensdo.

Em 2017, ingressei no Mestrado, com bolsa da CAPES, e defendi minha dissertacéo,
inspirada em minha experiéncia pessoal e no trabalho em organizagdes com mulheres que
desejam satisfagdo com o trabalho, mas também com cada papel que exercem na vida. Pesquisei
como médicas percebem sua satisfacdo com a vida e com os diversos papéis que exercem como
mulheres (Vicentini, 2019). A questdo pesquisada partiu da ideia de compreender os caminhos
possiveis para harmonizacdo dos diferentes papeis de uma mulher, em uma profissdo em
feminizacdo, considerando indicadores de salde mental positiva, como a satisfagdo com avida
e a satisfacdo de necessidades psicologicas basicas (SNPB) de Competéncia, Autonomia e
Relacionamento. Para desenvolver a dissertacdo, estudei uma teoria nova para mim, a Self-
Determination Theory (SDT) /Teoria da Autodeterminagdo (TAD) (Ryan & Deci, 2000, 2017),
com énfase em uma de suas subteorias, a Teoria das Necessidades Psicologicas Basicas
Traduzi e adaptei junto ao meu orientador na época, o Prof. Dr. Wagner de L. Machadc, ..
Escala de Satisfacdo de Necessidades Psicoldgicas Basicas (Vicentini, 2019).

Em 2019, ingressei no Doutorado, com bolsa da CAPES, e tive a oportunidade de
realizar um intercdmbio na Australia, patrocinado pela Academia Australiana de Ciéncias. O
Instituto de Pesquisas em Psicologia Positiva da Australian Catholic University é sede dos dois
criadores da Teoria da Autodeterminacdo — Richard Ryan e Edward Deci. Apesar de estarem
ausentes nesse periodo, pude aprender com suas equipes e com meu orientador, Professor
Johnmarshall Reeve, que me convidou para fazer uma contribuicdo em um de seus capitulos -
"Teaching Around the Globe", in the Oxford Handbook of Educational Psychology, Oxford
University Press (in press). Todos contribuiram para aprofundar minha compreensdo das NPB
e as diversas aplicacbes da SDT. Nessa oportunidade, também estive Faculdade de Griffith,
onde conheci a pesquisadora Melanie Zimmer-Gembeck, com gquem pude discutir as conexdes
entre as NPB e a Motivational Theory of Coping (MTC) /Teoria Motivacional do Coping
(TMC), especialmente por ser ela uma das co-criadoras da MTC (Skinner & Wellborn, 1994;
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Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2016) e ex-orientanda de Ellen A.
Skinner (University of Portland, USA).

Decidi continuar com o projeto de validacdo da escala de SNPB no Doutorado e logo
no primeiro ano, em 2019, apresentei o projeto “Busca de evidéncias de validade da Escala de
Satisfagdo das Necessidades Psicologicas Bésicas para a populagdo brasileira™® e iniciei a coleta
de dados no fim daquele ano, quando regressei desse intercdmbio internacional. Entretanto, um
fato inusitado mudou o curso da vida das pessoas no mundo inteiro: um novo tipo de
coronavirus reportado na China em dezembro de 2019 que se espalhou pelo mundo com aforga
de uma tragédia epidemioldgica, trazendo milhares de mortes e sofrimento com a pandemia de
COVID-19 (World Health Organization [WHO], May, 2022). Obviamente ndo foi possivel
ficar alheia a tamanho impacto na vida das pessoas. Participei na criacdo de uma forca-tarefa
de psicdlogos e pesquisadores que buscaram usar conhecimentos para criar materiais para que
as pessoas pudessem ter um apoio nesse momento estressante, a Forca-Tarefa PsiCOVIDa
(Enumo et al.,, 2020; Machado et al., 2020; Weide et al., 2020). Dessa forma, estive envolvida
com as pesquisas sobre o estresse causado pela pandemia e suas consequéncias na salde mental
das pessoas. Tentei contribuir usando o conhecimento sobre as NPB adquirido em minhas
pesquisas anteriores, aprendendo mais sobre o coping, guiada por minha orientadora, a
competente Professora Doutora Sonia Regina Fiorim Enumo. Dessa forma, parecia um caminho
natural pesquisar sobre estressores da pandemia de COVID-19 e como as pessoas iriam
enfrenta-lo, ja que suas NPB estariam em alto risco. O projeto datese foi aprovado no CEP? no
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia no inicio da pandemia para ndo perder o momento
de inicio do distanciamento fisico. Este projeto recebeu o prémio de melhor projeto de
doutorado no Il Post-Graduate Meeting da PUC-Campinas, em 2020.

Entendeu-se que uma pesquisa longitudinal realizada durante a pandemia de COVID-
19, com uma linha de base anterior a pandemia, poderia oferecer dados relevantes para a
compreensdo do processo estresse-coping na pandemia e fornecer subsidios para intervencdes
futuras. E importante esclarecer que esta pesquisa ndo pretende ser um estudo epidemioldgico,
mas busca obter uma compreensdo mais abrangente dos fendmenos envolvidos nas varidveis
pesquisadas. A Figura 1 apresenta um mapa estrutural desta tese, o qual permite uma visdo geral
das etapas realizadas na busca de respostas a questdo central. “COMO ADULTOS
BRASILEIROS LIDARAM COM O ESTRESSE DA COVID-19 NO PRIMEIRO ANO DE
PANDEMIA?”

 Aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Pontificia Universidade Catdlicade Campinas sob 0 CAAE: 23253119.3.0000.5481 / Numero do Parecer: 3.673.914),
2 Aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Pontificia Universidade Catolicade Campinas sob o CAAE: 33606620.5.0000.5481 / Parecer: 4.112.621)



Figura 1

Mapa Estrutural da tese

PERGUNTA DE PESQUISA: “COMO ADULTOS BRASILEIROS LIDARAM COM O ESTRESSE DA COVID-19 NO PRIMEIRO ANO
DE PANDEMIA?”

Diferenciais

(a) adotar um delineamento longitudinal;

(b) ter uma medida de linha de base anterior a pandemia;

(c) incluir uma variavel de enfrentamento do estresse; e

(d) adotar uma visdo ampla de sadde mental, abrangendo indicadores positivos.

MAPA ESTRUTURAL DA TESE

OBJETIVO: ANALISAR O PROCESSO ESTRESSE-COPING DA PANDEMIA DE COVID-19, CONSIDERANDO INDICADORES DE SAUDE MENTAL
POSITIVA COMO DESFECHOS, EM UMA AMOSTRA DE ADULTOS BRASILEIROS, DURANTE O ANO DE 2020.

METODO RESULTADOS
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1 INTRODUCAO

Viver sob os riscos de uma pandemia e de suas consequéncias sociais e econdmicas
pode causar efeitos imediatos, de médio e longo prazo na salde mental e bem-estar das pessoas.
A elevacdo dos niveis de ansiedade ocorre tanto em individuos saudaveis, como em pessoas
com problemas de salde mental pré-existentes (Shigemura et al., 2020).

A pandemia derivada do novo coronavirus SARS-CoV-2, causador da doenca
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), se apresenta como um estressor de grande impacto na
vida das pessoas (Centers for Disease Control and Prevention — [CDC], 2020; World Health
Organization [WHO], 2020). Portanto, identificar e descrever dados relevantes para a
compreensdo da influéncia dos processos de enfrentamento do estresse, como mediadores ou
moderadores de indicadores de salide mental nos brasileiros, podem fornecer subsidios para
intervengdes futuras. Dessa forma, esta pesquisa buscou responder a questdo norteadora:
“Como adultos brasileiros lidaram com o estresse da COVID-19 no primeiro ano de
pandemia?”. Para responder esta questdo, foi feita neste estudo uma pesquisa longitudinal, que
buscou alguns diferenciais, tais como: uma medida de linha de base com dados sobre saide
mental positiva, comuma primeira coleta de dados anterior a pandemia; o foco em uma variavel
de enfrentamento do estresse, que nesta pesquisa foi estudado como um processo que influencia
os desfechos de saude mental; e uma visdo ampla de salde mental, abrangendo indicadores
positivos.

Esta Introducdo® apresenta cinco tdpicos que devem auxiliar na compreensdo da
pesquisa. O primeiro tema abordado € a contextualizacdo do momento de pandemia e sua
influéncia na salde mental, relatando pesquisas internacionais e nacionais. O segundo tema
discorre com mais aprofundamento sobre eventos estressores e estratégias de enfrentamento do
estresse da pandemia, tendo como base para sua compreensdo a Teoria Motivacional do Coping
(Skinner & Wellborn, 1994; Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2016),
que se constitui o principal foco desta pesquisa. Na sequéncia, hd uma breve apresentacdo da
abordagem de Salde Mental Positiva (SMP), que guiou a escolha dos indicadores de salde
mental selecionados como varidveis de desfecho para esta pesquisa; e, por fim, o objetivo e as

hipdteses deste estudo.

3 Esta tese foi escrita seguindo as normas do Manual de Publicagdo APA7.
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1.1 O Contexto de Pandemia de COVID-19 e sua Influéncia na Saude Mental

A pandemia de COVID-19 comegcou com o registro de casos de pneumonia na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, em dezembro de 2019. Em 7
de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo
de coronavirus, o Sars-CoV-2. Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), agéncia especializada em saude da Organizagdo das Nagdes Unidas — declarou a
pandemia de COVID-19 (WHO, 2020).

Diversos paises adotaram medidas de restricdo de circulagdo e de distanciamento fisico
para conter a disseminacdo do virus. Em um contexto normal, uma Unica pessoa com a COVID-
19 pode contaminar 400 pessoas em 30 dias. Se as interagfes forem reduzidas em 75%, em 30
dias, a probabilidade é que uma pessoa contamine menos de duas pessoas, diminuindo o risco
de colapso nos hospitais (Adhikari et al., 2020). O Brasil também adotou algumas dessas
medidas, como se V€ a sequir.

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) confirmou em 26 de fevereiro de 2020 o primeiro
caso da doenca em Sdo Paulo (MS, 2020). No dia 17 de marco de 2020, considerando a rapida
contaminacdo de pessoa a pessoa, e a auséncia de uma estrutura de assisténcia médica capaz de
atender a demanda, a maioria dos estados do Brasil decretou o inicio do chamado
distanciamento fisico ou social, isolamento social, ou quarentena®. Decidiu-se pelo fechamento
de escolas e estabelecimentos comerciais, bem como a proibicdo de eventos com aglomeragao
de pessoas, com o objetivo de diminuir a velocidade da contaminacdo e, assim, poder oferecer
atendimento médico e leitos hospitalares para todos que viessem a adoecer.

Considerando que 0 bem-estar e a saude mental resultam das interacfes das pessoas
com seu ambiente (Ryan & Deci, 2017), para compreender os impactos da pandemia se faz
necessario considerar, além dos processos psicoldgicos envolvidos, a realidade especifica
vivida por brasileiros a partir de fevereiro de 2020. Apesar das medidas tomadas, o nimero de
casos e mortes no Brasil manteve-se alto de acordo com a OMS (WHO, 2020).

A desigualdade social teve um papel central nas condi¢des paraa ndo adesdo as medidas

de controle da disseminacdo da doenca, bem como para as dificuldades de acesso a assisténcia

4Quarentena: separacdo e restricdo de circulacdo de pessoas que potencialmente foram expostas a uma doenca
contagiosa para verificar se ficam doentes; Isolamento: separacdo de pessoas que foram diagnosticadas com uma
doenca contagiosade pessoas que ndo estdo doentes. No entanto, os dois termos séo frequentemente utilizados de
forma intercambiavel, especialmente na comunicacdo com o publico (Brooks et al, 2020). Embora
“distanciamento social” seja o termo mais usado, o termo usado pela OMS ¢é “distanciamento fisico”.
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a salde a as medidas de apoio financeiro. Ficar em casa foi uma medida possivel para camadas
sociais mais altas, mas ndo para aqueles que ndo tinham moradia, ou viviam em moradias
precarias, com muitas pessoas vivendo juntas em condi¢fes sanitarias inadequadas. Nessa
populagdo pobre, existia a necessidade de continuar trabalhando para se sustentar, a maioria em
trabalhos informais, e a consequente utilizacdo do transporte plblico sujeito as aglomeracdes
(Kerr et al., 2020).

Varios problemas estruturais e de gerenciamento da crise epidemioldgica agravaram a
situacdo brasileira. Richard Horton, editor-chefe da revista The Lancet, destaca que o presidente
do Brasil - além do presidente norte-americano e outros — demonstrou uma negligéncia estatal,
ao ignorar evidéncias, expondo ainda mais a populagdo & COVID-19, desde falhas no
aconselhamento técnico, no processo politico, no preparo e na implementacdo daresposta, bem
como na comunica¢do, na qual usou campanhas politicas de desinformacdo (Horton, 2020). A
questdo da comunicacdo tem sido, desde entdo, analisada basicamente sob a perspectiva do
negacionismo e da articulacdo de uma realidade alternativa, que esteja em conformidade com
projetos politicos do poder Executivo, nos quais o “neoliberalismo estabelece a racionalidade
econbmica como principio de andlise para todas as outras areas do cotidiano [...] terceiriza a
responsabilidade de prote¢do contra o virus aos proprios individuos” (Fonseca & Silva, 2020,
p. 64), inclusive funcionando como uma cortina de fumaga para a consecucdo de outros
interesses, seja com informagdes desencontradas sobre estatisticas, distanciamento social ou
medicamentos (Ferrari, 2020; Fonseca & Silva, 2020; Marques, 2020).

O impacto dos governantes na adesdo as medidas de controle aconteceu principalmente
pela comunicacdo realizada, inclusive por meio do exemplo pessoal, que mostrou a falta de
coesdo das autoridades do pais e acarretou uma relativizagdo das medidas de protecdo
recomendadas pela comunidade cientifica (Fonseca & Silva, 2020). Em paises com regimes
politicos ditatoriais, a pratica da imposicdo radical de medidas refletiu-se na aderéncia da
populacdo (Spink, 2020). Além da comunicacdo ineficaz, a resposta a crise sanitaria foi
marcada pela corrupcdo que desviou verbas e atrasou processos na compra de recursos e
implementacdo de acOes efetivas, e também a falta de estrutura para atendimento de infectados
nos hospitais (leitos, equipamentos de protecdo individual para trabalhadores dos hospitais,
respiradores e ventiladores mecanicos, insumos médicos, médicos e enfermeiros especializados
em UTI, distribuicdo desigual de leitos e profissionais nas diversas regibes do pais) (Associagcdo
Médica Brasileira, 2020; Fonseca & Silva, 2020).

Considerando as dificuldades estruturais expostas, algumas populagdes foram mais

prejudicadas pela COVID-19. Destacam-se 0S grupos que ja acumulavam discriminacfes e
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tinham acesso dificultado aos servicos de salde e a outros direitos sociais constitucionalme nte
garantidos, pessoas com baixa renda, vivendo em assentamentos informais, e minorias, como
indigenas, quilombolas, refugiados, pessoas privadas de liberdade, pessoas com deficiéncia,
LGBTI, populagdo em situacdo de rua, entre outros (Forum Brasileiro de Seguranca Publica,
2020; Fundacdo Oswaldo Cruz - Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres
em Saude, 2020).

Como consequéncia do isolamento social, em todo o mundo, obtiveram-se evidéncias
do aumento da violéncia contra mulheres e criangas. Os indicadores de paises como China,
Espanha e Brasil evidenciam que 0s casos de violéncia ja existentes se agravaram e surgiram
novos casos. Na China, os nimeros da violéncia doméstica triplicaram; na Franga houve um
aumento de 30% das dendncias. A Itdlia, assim como os demais paises, também indicou que as
dendncias de violéncia doméstica aumentaram (Campbell, 2020). No Brasil, estima-se que as
dendncias tenham aumentado em até 50%. O maior convivio dentro de casa com 0s agressores
devido & quarentena, associado a inacessibilidade aos servicos de protecdo - delegacia de
mulheres, conselhos tutelares e escolas — aumentaram a dificuldade de rompimento das relacGes
abusivas (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2020).

Existem estudos e recomendacdes baseados em situacBes similares a pandemia de
COVID-19, como outras pandemias e quarentenas, que fornecem informacGes das influéncias
dessas situacdes na saude mental. A agéncia de protecdo a saude dos EUA (CDC, 2020) relata
as reagbes mais comuns ao estresse provocado por eventos extremos, cOmo a pandemia:
mudancas nos padrdes de sono e alimentacdo, dificuldade para dormir e para se concentrar,
piora no quadro de problemas de saude cronicos. Nos relatos sobre o impacto de eventos
extremos na populacdo do Japdo, incluindo a pandemia da COVID-19, também foram
observados: raiva, medo extremo, medo da doenca - mesmo naqueles que ndo foram expostos
ao virus, comportamentos de risco para a salde - como maior uso de alcool e cigarros,
isolamento social, estresse poOs-traumatico, transtornos de ansiedade, depresséo e somatiza¢do
(Shigemura et al., 2020). Estudos na Coréia do Sul sugerem que, baseados em experiéncias
anteriores com outras epidemias, pessoas que foram infectadas, ou com suspeita de terem sido,
podem sentir medo das consequéncias da doenca, incluindo amorte ou alguma deficiéncia fisica
severa (Park & Park, 2020). A sobrecarga causada por adversidades associadas a pandemia, tais
como o isolamento social, falta de assisténcia médica e a inseguranca financeira podem também
ser fatores que levam ao aumento do uso de drogas e alcool, a violéncia familiar e a problemas
de satude mental que ndo sdo tratados (CDCP, 2020; Shonkoff, 2020).
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Nas revisbes de literatura sobre distanciamento social, foram encontradas
consequéncias negativas associadas a quarentenas ou ao autoisolamento, sendo as mais
comuns: sintomas de estresse pds-traumatico, confusdo (Brooks et al., 2020); tédio, solidao
(Lunn et al., 2020; Park & Park, 2020; Xiang et al., 2020) e raiva (Brooks et al., 2020; Park &
Park, 2020; Xiang et al., 2020); estresse, irritabilidade e sensacdo de perda de liberdade (Lunn
et al., 2020). Sintomas de depressao e dependéncia quimica podem ser observados até trés anos
depois do fim da quarentena (Lunn et al., 2020), e de 4 a 6 meses apos o fim da quarentena,
algumas pessoas ainda podem apresentar sinais de ansiedade e raiva (Park & Park, 2020). Outro
fator observado foi sobre a duragdo da quarentena: quanto mais longa, maiores os efeitos
prejudiciais na satde mental e no aumento da raiva (Lunn et al., 2020).

Esses estudos citados foram relevantes principalmente no inicio da pandemia de
COVID-19 para orientar e alertar as pessoas e profissionais sobre potenciais impactos que
seriam vivenciados. Ao longo da pandemia, outros estudos foram feitos especificamente sobre
a pandemia de COVID-19 e alguns serdo apresentados a sequir.

Com interesse em variaveis de estresse e situacfes estressoras, se destaca a pesquisa
realizada nos EUA Stress in America 2020: Stress in the Time of COVID-19 (American
Psychological Association [APA], Oct., 2020). Foi adaptada uma pesquisa que ja era realizada
anualmente, chamada Estresse na América / Stress in America. Na primeira coleta de dados,
foram avaliados o0s seguintes estressores especificos, perguntando se aquele item era uma fonte
significativa de estresse: um membro da familia se infectar com a COVID-19; as respostas do
governo ao coronavirus; quebra de rotinas/adaptar-se a novas rotinas; ser infectado e ter
COVID-19; gerenciar o ensino online/a distdncia dos filhos; necessidades béasicas (e.g.:
disponibilidade e acesso a comida, moradia); autoisolamento; acesso aos servicos médicos;
trabalho; e economia (APA, 2020). A primeira coleta foi realizada online de 24 de abril a 4 de
maio com 3.013 adultos residentes nos EUA (a Midade € propor¢do de homens e mulheres néo
foi publicada, porém a informacdo € de que as amostras sdo representativas da populacdo dos
EUA em todas as coletas), a segunda foi feita de 21 de maio a 3 de junho também com 3.013
adultos e a terceira coleta de 23 de junho a 6 de julho com 3.010 adultos. De maneira geral,
foram observados aumentos significativos nos niveis de estresse dos participantes, comparando
com os resultados de 2019, porém esses niveis ficaram relativamente estaveis nas trés coletas
durante a pandemia. O evento estressor de destaque foi “ser infectado”, reportado por 61% dos
participantes nas duas primeiras coletas e 66% na 32 coleta. Em relacdo a aderéncia a medidas
preventivas, 82% disseram estar usando mascaras e mantendo o distanciamento social.

Considerando a retomadas das atividades, 58% gostariam de ter mais informacdes sobre como
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manter a sua salde e a de sua familia. Participantes que tinham filhos, obtiveram maiores
indices de estresse e reportam como eventos estressores: gerenciar a educacao a distancia, as
necessidades bdasicas de alimentagdo e moradia, acesso a servicos de satde e deixar passar “em
branco” algum momento-chave da vida das criancas. Além dos pais, afro-americanos também
relataram maiores niveis de estresse, com destaque para 0 acesso a servicos de salde. A atitude
do governo em relacdo a doenca também foi relatada como fonte de estresse: 67% dos
participantes disseram que a resposta do governo ao coronavirus provoca estresse. A economia
foi apontada como uma fonte significativa de estresse para 70% das pessoas (APA, 2020).
Com foco em sintomas de depressao e ansiedade, uma revisdo sistematica com artigos
publicados ou em preprint até 30 de abril de 2020 identificou 465 artigos originais na
plataforma PubMed (Machado et al., 2020). Porem excluiu nove gque ndo estavam em portugués
ou inglés, dois que ndo estavam disponiveis em formato completo, e 411 que ndo eram artigos
originais, tratavam de outras epidemias ou ndo explicitavam desfechos na saude mental.
Analisou 43 artigos sobre os efeitos da pandemia na ansiedade, depressdo e outros problemas
de saude mental a maioria proveniente da China e com amostras nao-probabilisticas - 77% (n
= 33) - encontraram associa¢Oes entre a pandemia e sintomas de ansiedade. Associacdes da
pandemia com sintomas depressivos foram identificadas em 56% (n = 26) dos artigos e sete
encontraram relages entre a pandemia e mudancas no padrdo de sono. Outras associacOes
encontradas foram entre ansiedade alta e o fato de estar infectado, uso de substancias como
alcool e drogas, desamparo extremo e ideacdo suicida (Machado et al., 2020). Na Argentina,
foi realizado um estudo longitudinal durante a pandemia com 1.100 pessoas (80% mulheres)
maiores de 18 anos de idade (M = 31,5 anos de idade; DP = 0,4), com quatro coletas online
durante o ano de 2020, no qual foram observados aumentos nos indices de depressdo, ansiedade
e risco de suicidio da primeira para a segunda e da segunda para a terceira coleta, mantendo -se
estaveis da terceira para a quarta coleta (Lopez Steinmetz et al., 2022). A depressdo também foi
analisada em um estudo transcultural envolvendo nove paises (Coreia do Sul, China, Japao,
Filipinas, Indonésia, Peru, Paraguai, Republica Democratica do Congo e Etidpia), nos quais
maiores escores de depressdo foram encontrados em mulheres e nos moradores dos paises em
que as restricbes associadas a pandemia eram mais rigorosas. Também foi encontrada uma
correlacdo negativa entre o conhecimento da doenca e os niveis de depressdo, bem como
menores indices de depressdo entre aqueles que praticavam ativamente habitos de higiene como
prevencdo a doenca (Lee et al, 2021). Na Europa, foram identificadas correlacBes positivas
entre percepcao de risco (um conjunto de elementos: medo de adoecer, medo de que um ente

querido adoeca, a probabilidade de contrair a doenca; o grau de controle que sente sobre o fato
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de se infectar; e o medo de ndo sobreviver em caso de se infectar) e depressdo (Terraneo &
Bradby, 2021).

O caso da Suécia é interessante de ser conhecido por ser 0 Unico pais a ndo adotar
medidas de restricdo de circulacdo e distanciamento fisico durante a pandemia. Uma pesquisa
realizada no primeiro semestre de 2020, no comeco da pandemia, investigou a satisfacdo com
avida (SV) em 1.082 pessoas com M =48 anos de idade (DP =12,2); 82% mulheres. A maioria
(69%) estava satisfeita com avida como um todo, e com outros dominios de vida, com exce¢do
do contato com amigos e da vida sexual; 28% avaliaram que a SV diminuiu e 29% perceberam
que vida havia melhorado. Entre aqueles que perceberam uma deterioracdo na vida em geral,
95% consideraram que era devido a pandemia. Alguns fatores associados ao grupo que
percebeu uma queda da SV foram: ndo morar com filhos e ter doenca cronica (Brogardh et al.,
2021). Na Turquia, uma pesquisa realizada 1.186 adultos com M = 41 anos de idade (DP ndo
informado) identificou que significado na vida e esperanca s@o preditores significativos da SV;
por outro lado, medo, idade, sexo e presenca, de pessoas proximas infectadas com COVID-19
ndo foram preditores significativos da SV (Karatas et al, 2021). Em uma pesquisa online
internacional em abril de 2020, 1.047 participantes (54% mulheres) provenientes da Asia
(36%), Africa (40%), Europa (21%), e outros continentes (3%), relataram uma queda de 30,5%
em sua SV durante a pandemia (Ammar etal., 2020).

Alguns estudos pesquisaram a Vitalidade Subjetiva (VS) e a Satisfacdo de Necessidades
Psicologicas Bésicas (SNPB), como um estudo feito nos 10 primeiros dias de isolamento fisico
na Bélgica com adultos, mostrando correlagcdes positivas da SNPB com a VS e com a qualidade
do sono e correlagfes negativas com sintomas de ansiedade e depresséo; a frustracdo das NPB
representou um fator de risco para a adaptacdo positiva durante a pandemia (Vermote et al.,
2022). No Ira, foi feita uma intervencdo durante a pandemia com o objetivo de aumentar 0s
niveis de bem-estar em um grupo de estudantes (N = 208; M = 23,5 anos de idade; DP = 5)
(Behzadnia & FatahModares, 2020). Foram criados dois grupos, um recebeu a intervencéo e o
outro funcionou como um grupo de controle. Diariamente, o grupo experimental recebia online
uma sugestdo de atividade a ser feita, voltada a SNPB. Podiam escolher diferentes atividades
com base em seus interesses ou preferéncias, fazer as atividades com os familiares (se possivel).
Além das atividades, recebiam uma sugestdo geral sobre as recomendacdes de saude fornecidas
pela OMS (e.g.: lavar as mdos). Os participantes responderam trés ondas online em um periodo
de 15 dias. Os escores de vitalidade subjetiva (VS) no grupo experimental foram de M = 5,5
(DP =0,1)aM =6 (DP =0,1), aumentando com a intervencdo, ede M=4,8 (DP =0,1) aM =

4,9 (DP =0,1) no grupo de controle (em uma escala de 1a 7). Os participantes da condicao
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experimental relataram maior niveis de: (a) SNPB; (b) autorregulacdo; (c) VS, e menores niveis
de: (a) frustracdo das NPB; (b) amotivacdo; e (c) estresse, do gque os participantes da condicdo
de controle (Behzadnia & FatahModares, 2020).

Na Polénia, também foi feita uma intervencdo online com a intencdo de aumentar a
SNPB com 215 participantes (M = 37,1 anos de idade; DP = 11,5) durante o primeiro més de
isolamento (Cantarero et al., 2021). Foram criados dois grupos, um recebeu a intervencdo e o
outro funcionou como um grupo de controle. Os resultados mostraram que a intervencdo foi
eficaz no aumento da SNPB e na diminuicdo do estresse percebido. Basicamente, a intervengao
consistia em solicitar que os participantes respondessem as escalas de avaliagdo de estresse e

SNPB apenas apos realizar a tarefa com a seguinte instrugdo:
Por favor pense por um instante e escreva sobre uma situacéo na qual, apesar das restricdes ao seu estilo
devida devido a COVID-19 , vocé foi capaz de sentir alguma ou varias dessas coisas: senso de autonomia
(por ex., quando vocé sentiu Liberdade e possibilidade de escolha ao fazer as coisas), senso de
competéncia (porex., quando vocé sentiu que era capaz de atingir seus objetivos), e um senso de conexao
( por ex., quando vocé se sentiu conectado com pessoas que se importavam com vocé e com guem vocé

se importava® (Cantarero et al., 2021, p. 824).

Outro foco de atencdo dos pesquisadores tem sido especificamente o medo da doenca,
bem como sua relagdo com comportamentos de adesdo as recomendacBes de autoprotecdo. Na
pesquisa americana descrita anteriormente (APA, 2020), os sentimentos de frustragdo, medo e
raiva relatados aumentaram da segunda para a terceira coleta de dados. Com o objetivo de
avaliar o medo que as pessoas sentem da doenca, foi desenvolvida uma escala chamada Fear
of COVID-19 Scale (FCV-19S) (Ahorsu, 2020). O principal argumento usado para a criacdo da
escala foi o de que o medo excessivo, combinado com as consequéncias sociais e econdmicas
da pandemia, prejudicam o pensamento racional das pessoas e pode levar ao sofrimento
psicolégico e adesafios psicossociais. O conceito de medo usado no desenvolvimento da escala
foi 0 de que medo é um estado emocional desagradavel que é eliciado pela percep¢do de um
estimulo ameacador (Ahorsu, 2020).

No estudo transversal para validacdo iraniana da escala, realizado online na cidade de
Kermanshah com 403 participantes (M = 31 anos de idade; DP =9,8; mulheres = 70%), foram
achadas evidéncias de que as pessoas que tém mais medo da doenca Sd0 mais propensas a terem

5 Tradugdo livre da autora do trecho: Please think for a moment and write about a situation where, despite the
restrictions of your lifestyle due to Coronavirus Disease, you have been able to feel either some or all of the
following: sense of autonomy (e.g., when you have been feeling a sense of choice and freedom in the things you
are undertaking), sense of competence (e.g., when you have been feeling that you are able to achieve your goals),
and sense of relatedness (e.g., when you have been feeling connected with people who care for you and for whom
you care) (Cantarero et al., 2021, p. 824).
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comportamentos de autocuidado e protecdo (Mohammadpour et al., 2020). Resultados
semelhantes foram encontrados em uma pesquisa usando a mesma escala na Inglaterra,
com 324 participantes (M = 34,3 anos de idade; DP =11,7; homens =50%). Os resultados desse
estudo também indicaram que o medo era preditivo de comportamentos como distanciame nto
social e lavar as mdos (Harper et al., 2021).

Nas validacGes para a populacdo brasileira, um estudo com 1.000 pessoas (M = 30,9
anos de idade; DP = 12,1; mulheres = 80%) feito em junho/2020 demonstrou evidéncias de
validade e identificou niveis moderados de medo na populacdo estudada (ndo representativa da
populacdo brasileira) (Faro et al., 2020). Em outro estudo com a populacdo brasileira, com
1.743 participantes (81% mulheres; M = 30,6 anos de idade; DP = 8,7), os participantes
preencheram uma pesquisa online entre 12 e 24 de maio de 2020 (Aguiar et al., 2021). Os
principais resultados foram: participantes que se declararam como casos suspeitos de COVID-
19 obtiveram maior pontuacdo na Escala Medo do COVID-19 e o medo da infeccdo COVID-
19 é menor nos participantes mais velhos. Isso leva a outro fator que vem sendo analisado nas
pesquisas: a influéncia da idade nos impactos da pandemia na salde mental (Aguiar et al.,
2021).

Ser mulher foi um fator de risco observado em varias pesquisas (Barros et al., 2020;
Gambin et al., 2021; Lee et al., 2021; Lopez Steinmetz et al., 2022; Terraneo & Bradby, 2021).
Mulheres obtiveram pontuacdo menor do que 0s homens na SV e na qualidade do sono, e maior
em sintomas depressivos e de ansiedade durante a pandemia (Vermote et al., 2022). Ser solteiro
e viver em uma cidade grande foram fatores sociodemograficos associados a menor salde
mental em uma pesquisa realizada em seis paises da Europa (Franca, Italia, Polbnia, Reino
Unido, Republica Tcheca e Suécia) entre 27 de marco e 10 de julho de 2020, com 9.541
participantes (M = 42,4 anos de idade; DP = 15,1; a maioria mulheres = 70%) (Terraneo &
Bradby, 2021). No Brasil, também foi identificado como fator de risco ter antecedentes de
depressdo (Barros et al., 2020).

Disponibilidade financeira e conhecimentos sobre a doenga foram identificados como
fatores de protecdo a salde mental e fatores contextuais relacionados a infraestrutura e
confianca nas politicas governamentais moderaram (reduziram) o impacto da percepgdo de
risco nos indicadores de saude mental (Lee et al., 2021; Lopez Steinmetz et al., 2022). Maiores
niveis educacionais e estar empregado foram identificados como fatores de protecdo a salde
mental na Europa (Terraneo & Bradby, 2021), especialmente na Bélgica (Vermote et al., 2022).

Um estudo com as populagdes de Alemanha e Poldnia pesquisou especificamente as

diferencas associadas a idade em 494 adultos, divididos em quatro grupos etarios: mais de 60
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anos (n = 60), 50-60 (n = 139), 36-49 (n = 155), e menos que 35 anos (n = 140). Participantes
mais velhos avaliaram sua qualidade de vida, SV e bem-estar durante a pandemia mais altos do
que 0s jovens, e experimentaram niveis mais baixos de ansiedade. Apresentaram maior
tolerancia as incertezas, melhor qualidade do sono e mais otimismo, e tiveram menos
dificuldade em relaxar do que os entrevistados mais jovens (Bidzan, 2020).

Outros estudos encontraram correlacdo negativa entre a idade e niveis de estresse ou
depressdo (Gambin et al., 2021; Gamonal-Limcaoco, 2022, Lee et al., 2021; Marquina Lujan,
2020; Ozamiz-Etxebarria, 2020). Em um estudo realizado na Pol6nia com 1.115 participantes
(M = 44,6 anos de idade; DP =15,8; mulheres =51%, configurando uma amostra representativa
da populacdo polonesa), foi observado que: a idade estava negativamente correlacionada com
ansiedade e sintomas depressivos durante a pandemia; as faixas etarias mais jovens (18-29 e
30-44 anos) experimentaram niveis mais elevados de sintomas de ansiedade e depressao do que
os mais velhos (45-59 e 60-85 anos); dificuldades nas relagdes em casa e medo relacionado a
disseminacdo do virus foram os preditores mais fortes de sintomas depressivos de ansiedade
em todas as faixas etarias; osadultos de 18-29 anos experimentaram mais sintomas depressivos
do que todas asoutras faixas etérias e mais ansiedade que os grupos mais velhos de 45-85 anos;
adultos de 30- 44 anos apresentaram mais sintomas de ansiedade e estresse do que 0 grupo
mais velho, de 60-85 anos (Gambin et al., 2021).

Evidéncias como essas foram encontradas em outros estudos durante a COVID-19. Na
Alemanha foi realizada uma pesquisa em mar¢o/2020 com 1.242 participantes (M =46 anos de
idade; DP = 15; homens =51%) na qual observou-se que as pessoas mais velhas estimavam o
risco de COVID-19 como sendo menor do que as mais jovens. A pesquisa (Gerhold, 2020).
Uma pesquisa realizada com 1.091 participantes de 41 paises (43% das Filipinas e 30% da
Espanha; M = 43,1 anos de idade, DP = 14,2; homens = 68%, mulheres = 32%), no més de
marco/2020, corrobora esses achados ao obter uma correlagcdo negativa entre a idade os escores
obtidos nas escalas de estresse e preocupagdo (Gamonal-Limcaoco, 2022). Em um estudo feito
no Peru com 1.420 pessoas (20-30 anos = 31,4%; 31-40 anos = 29%; 41-50 anos = 23%; 51-60
anos = 11%; mais de 61 anos = 6%; mulheres = 54%), também durante afase de quarentena da
COVID-19, foram encontrados resultados semelhantes, mostrando que pessoas na faixa etaria
de 20-30 anos apresentavam maiores niveis de estresse do que os mais velhos (Marquina Lujan,
2020). Na Espanha, um estudo conduzido também em mar¢o/2020, com 976 adultos (18-25
anos de idade = 57%; 26-60 anos = 36%, 61 anos ou mais = 8%; mulheres = 81,1), no més de
marco de 2020 mostrou maiores niveis de estresse, ansiedade e depressdo na faixa etaria de 18

a 25 anos. Algumas hipdteses foram levantadas nesse estudo: o estresse, com as aulas online e
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a quantidade maior de informacdo que esse publico acessa nas redes online, explicariam 0s
resultados na faixa etaria dos jovens adultos (Ozamiz-Etxebarria, 2020). JA em outra pesquisa,
na China, com 52.730 pessoas (mulheres = 65%), 0s grupos de participantes na faixa etaria de
18-30 anos de idade e acima de 60 anos apresentaram escores mais altos nas frequéncias
relatadas de sintomas, como ansiedade, depressao, fobias especfificas, mudangas cognitiva,
evitacdo e comportamento compulsivo, sintomas fisicos e dificuldades sociais. Nessa pesquisa,
duas hipdteses foram levantadas para explicar esse resultado: (a) as pessoas de 18-30 anos tém
acesso a mais informacdo, o0 que pode eliciar o estresse, e (b) os mais velhos tém maiores
chances de ter complicagfes ou vir a dbito por causa da doenca (Qiu et al., 2020).

No Brasil, a“Covid Pesquisa de Comportamentos”, conduzida nos dois primeiros meses
das medidas de distanciamento no pais, pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria
com a Universidade Federal de Minas Gerais e a Universidade Estadual de Campinas, contou
com a participacdo online de 44.062 adultos (54% do sexo feminino, 20% com 60 anos ou mais,
25% com 18-29 anos). Os resultados mostraram que 40% dos participantes se sentiram
frequentemente tristes ou deprimidos nesse periodo e 53% frequentemente ansiosos ou
nervosos; 44% relataram inicio de problemas de sono, e 48% problema de sono preexistente
agravado (Barros et al., 2020). Outras variaveis foram pesquisadas, entre elas mudancas no
estilo de vida, nas atividades de rotina, na situagdo de trabalho, e nos cuidados a saude, causadas
pela pandemia da COVID-19. Em relacdo ao isolamento social, 15% relataram ficar
rigorosamente em casa, enquanto 60% relataram sair apenas para ir as farmacias e
supermercados. Em relacdo a situacdo financeira e ao emprego, 55% relataram diminuicdo na
renda familiar e 7% ficaram sem rendimento, sendo que 3% perderam o emprego. Considerando
as atividades do dia a dia, 40% relataram dificuldades moderadas ou intensas para realizar sua
rotina e seu trabalho, sendo que 26% das mulheres relataram aumento intenso dos trabalhos
domésticos. No topico saude, 29% acharam que sua salde piorou durante a pandemia; 47% das
pessoas que ja tinham depressdo acharam que sua saude piorou. Dores na coluna também
aumentaram: para aquele que ja tinham problemas crénicos, em 50% e para aquele sem
problemas prévios, 40%. A pesquisa também identificou um impacto negativo em
comportamentos saudaveis: piora na qualidade da alimentagdo, aumento de consumo de
bebidas alcoolicas e cigarros, menos atividade fisica, maior tempo sentado e usando eletrénicos
(CICT, Fiocruz, 2020). Alguns fatores foram propostos para explicar o maior impacto na saude
mental de jovens, como o fato de que idosos seriam menos impactados financeiramente pela
pandemia, pois 39% deles vive com renda de aposentadoria. Outro fator seria de que possuem

uma vida social menos ativa e menos acesso as informacfes online e fake news. Nesse estudo,
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também aventam a possibilidade da influéncia da resiliéncia adquirida pelos idosos com sua
vivéncia, e é esse componente que serd explorado a seguir (Barros et al., 2020).

As diferencas individuais nos desfechos na saude mental podem ser explicadas, em
parte, pela influéncia das estratégias de enfrentamento do estresse que sdo aprendidas ao longo
da vida. Conforme os individuos adquirem novas habilidades em seu curso de vida, seus
recursos de enfrentamento do estresse aumentam e evoluem, e eles vao se tornando capazes de
lidar de forma mais efetiva com demandas que anteriormente eram avaliadas como uma
sobrecarga (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Existem poucas pesquisas, mas ha evidéncias
de que, em consonancia com ateoria, conforme a idade aumenta, aumenta também a capacidade
de usar mais tipos de coping e de forma mais flexivel, o que é positivo, ja que nenhuma
estratégia de coping sozinha garante uma adaptacdo para um bom funcionamento (Zimmer-
Gembeck et al., 2018).

1.2 Estressores e Estratégias de Enfrentamento do Estresse da Pandemia: a Teoria

Motivacional do Coping

Ainda que expostas a adversidades severas e prolongadas, algumas pessoas nao
desenvolvem problemas de saude fisica ou mental, mostrando uma adaptacdo positiva, exibindo
resiliéncia (Malhi etal, 2019). A resiliéncia, construida ao longo da vida, “¢ determinada tanto
por fatores extrinsecos (ambientais), quanto por fatores intrinsecos (genes e personalidade), e
pelas interagdes entre o ambiente e variagdes genéticas™® (Malhi et al, 2019, p.1). Nas
interacBes do individuo com seu ambiente, a maneira como lida com o estresse decorrente das
adversidades € um dos fatores que influencia os desfechos em sua salde e bem-estar (Skinner
& Wellborn, 1994). A seguir, sera apresentada a abordagem da Teoria Motivacional do Coping
(Skinner & Wellborn, 1994; Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2016)
que possibilita a compreensdo do processo de enfrentamento do estresse (em inglés, coping
with stress’).

A Teoria Motivacional do Coping (TMC) / Motivational Theory of Coping (MTC),
(Skinner & Wellborn, 1994; Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2016) ¢é

uma teoria integrativa sobre o processo de coping (para uma compreensdo da trajetdria de

6 Traducéo livre daautora do trecho: “resilienceis [...] determined by both extrinsic (environmental) and intrinsic
(genesand personality) factorsand the interactions between the environment and genetic variants” (Malhi et al.,
2019, p.1).

7 Nos estudos em portugués, os termos Coping e “Enfrentamento do Estresse” sdo usados como sindnimos e sdo
intercambiaveis.
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diferentes abordagens do coping ao longo do tempo, ver Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016) e
propGe o coping como sendo uma acdo autorregulatoria. A acdo regulatoria refere-se a
capacidade de modificar as préprias a¢fes (um conceito de “agdo” como um constructo mais
complexo, que incorpora, além do comportamento, as emogdes, a atencdo e 0s objetivos do
individuo) em resposta a diferentes demandas situacionais (Skinner & Zimmer-Gembeck,
2016). Quando um individuo consegue reagir as adversidades da vida de forma a manter ou
recobrar seu bem-estar e saude, permitindo o curso de seu desenvolvimento social, cognitivo e
de sua personalidade, esta realizando um coping adaptativo (Skinner & Wellborn, 1994).

A TMC adota a teoria das necessidades psicoldgicas basicas (NPB) para a compreensdo
do fenbmeno da motivagdo. A teoria das NPB é uma das bases da Teoria da Autodeterminagao
(TAD) proposta por Richard Ryan e Edward Deci (Ryan & Deci, 2000; 2017). Em consonancia
com o pressuposto de que os individuos buscam ativamente seu desenvolvimento ao longo da
vida nas transacdes com seu ambiente, as NPB seriam requisitos inatos e universais, cuja
satisfacdo através das relagBes individuo-ambiente possibilita o processo de crescimento do
individuo e a realizacdo de seu potencial. As necessidades de Competéncia, Autonomia e
Relacionamento s&o, portanto, aquelas que precisam ser atendidas ao longo da vida. A
satisfacdo ou frustracdo das NPB pode ocorrer na interacdo com varios niveis de ambientes que
rodeiam uma pessoa: a familia, a sociedade, a cultura e a organizacdo geopolitica (Ryan & Deci,
2017). O enfoque € dado nas necessidades psicoldgicas, e nao fisicas. A satisfacdo das NPB
(SNPB) difere da motivacdo, pois esta Ultima € a caracteristica da experiéncia que energiza o
comportamento, enquanto a SNPB envolve o nutrir psicolégico que facilita o crescimento, o
bem-estar e o funcionamento o6timo (Weinstein & Ryan, 2010). Sob a perspectiva da TMC,
pode-se afirmar que:

[. . .] o coping abrange os esfor¢os das pessoas para manter, restaurar, preencher novamente e

reparar a satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas ao se deparar com aquilo que percebe

COmO riscos a essas necessidades [. . .] as respostas (de coping) disponiveis ao individuo sdo

voltadas para administrar [...] seus comportamentos, emogdes e foco. Consequentemente, o

coping é um constructo organizacional que descreve como as pessoas regulam seu proprio

comportamento, emocao e orientacdo motivacional sob condicdes de desconforto psicologico

(Skinner & Wellborn, 1994, p.112).

Em uma perspectiva desenvolvimentista, alguns pressupostos basicos ajudam a
compreender que, mesmo que se faga uma “fotografia” em um dado momento da vida de uma
pessoa, 0 coping sempre serd parte de um sistema aberto em desenvolvimento. O primeiro

pressuposto € de que a pessoa traz partes de sua historia que ajudam a entender o que aquele
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individuo considera estressante, a intensidade com que reage, 0 que elicia como resposta € 0
aprendizado que leva do evento. Como parte dessa historia, destacam-se as percepc¢des da
pessoa sobre si mesma. A construcdo desses processos autorreferenciais (self-systems) ocorre a
partir da experiéncia do individuo com a SNPB ao longo da vida; a pessoa cumulativamente
constréi e revisa crencas relativamente estaveis sobre si mesma e sobre seu ambiente fisico e
social (Connell & Wellborn, 1991; Lees, 2007). O segundo pressuposto € o de que essa carga
da historia pessoal interage com o presente, combinada com as condiches atuais para criar
reorganizagfes (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Sendo assim, em cada etapa de vida, as
funcbes adaptativas sdo expressas de acordo com as capacidades desenvolvidas até aquele
momento. Além disso, o processo de coping, assim como outros processos regulatorios, ocorre
de forma a atingir uma maior organizacdo, complexidade e intencionalidade, e o aprendizado
acontece de forma cumulativa ao longo da vida (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).

O processo de coping comega nas interacbes das pessoas com 0S eventos que se
apresentam em sua vida (demandas) e como interpretam esses eventos (avaliagdo) (Figura 2).
“A percepc¢do (consciente ou ndo) - envolvendo cognicdo, intuicdo, emocdo - de uma ameaca
ou desafio a SNPB - gera a energia motriz para a agdo” (S. R. F. Enumo, comunicagdo pessoal,
7 de outubro de 2022). Os potenciais eventos estressores referem-se a situacbes extremas,
adversidades que colocam em risco o processo de SNPB. A avaliagdo de risco é baseada em
seus recursos para lidar com essas demandas - tanto recursos pessoais (incluindo os sistemas
autorreferenciais) como recursos provenientes de suas relagbes sociais e também da sociedade
como um todo (Figura 2). Os riscos podem ser avaliados como ameaca ou desafio a
Competéncia, caso o estressor for relacionado ao caos, que impede a autoeficacia; a Autonomia,
se 0 evento se relaciona acoercdo; e ao Relacionamento, caso tenha relagdo com a negligéncia.
Sendo assim, é eliciada uma tentativa do individuo de regular seu comportamento, emocao e

orientacdo, buscando proteger suas NPB (Skinner & Wellborn, 1994).
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Figura 2

Coping como tendéncias de agéo e regulacdo de acao sob estresse
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Nota. Traduzido e adaptado de Skinner & Zimmer-Gembeck (2016, p. 24).

O desfecho do coping é efetivo se consegue modificar o estressor (mudar o contexto)
ou fazer a pessoa se ajustar a ele (mudar a si mesmo). Quando vérias necessidades sdo
ameacadas e desafiadas ao mesmo tempo, padrdes de coping até mesmo mutuamente
excludentes podem surgir, e.g.: quando as trés necessidades estdo ameacadas, o individuo pode
agir de forma agressiva, depois congelar, fugir, depois ficar agressivo novamente (Skinner &
Wellborn, 1993).

Outro fator relevante, é considerar se o desfecho em foco é no curto ou longo prazo. Os
desfechos de bem-estar séo considerados desfechos no curto-prazo e, portanto, padrdes de
coping que levam a desfechos emocionais positivos séo protagonistas. Na TMC, os desfechos
no longo prazo séo considerados no desenvolvimento promovido pela SNPB: social, cognitivo
e da personalidade. A SNPB-Relacionamento leva ao desenvolvimento social, a capacidade de
amar e ser amado. A SNPB-Competéncia leva ao desenvolvimento cognitivo, a habilidade de
descobrir e compreender como produzir os resultados desejados e as capacidades de executar
essas estratégias. A SNPB-Autonomia leva ao desenvolvimento da personalidade, na
construcdo de um self coerente, que integra os talentos individuais as demandas internalizadas
da sociedade. Todos esses trés tipos de desenvolvimento implicam em mudar o contexto e a si
mesmo. Considerando esses desfechos adaptativos no longo prazo, os desfechos mal-
adaptativos seriam as psicopatologias, decorrentes de padrbes de interacdo que impedem a
SNPB (Skinner & Wellborn, 1993).
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1.2.1 Necessidades Psicoldgicas Basicas

Aplicando essa estrutura de coping nos eventos estressores relacionados a pandemia,
segue o detalhamento de cada NPB, os fatos ou situagdes que representam uma ameaga ou
desafio a cada uma delas, o impacto das crencas autorreferenciais na avaliacdo da situacdo

estressora, e 0s processos de coping associados.

1.2.1.1 Necessidade Psicoldgica Basica de Competéncia

Refere-se a necessidade que um individuo tem de conseguir interagir de forma eficiente
com seu ambiente para atingir os resultados e objetivos aos quais se propde, inclusive em suas
relacdes sociais. O termo Competéncia vem do latim competere, que significa uma aptidao para
cumprir alguma tarefa ou funcdo. Ser competente, nesse caso, refere-se a conseguir lidar de
forma eficaz com as demandas da vida, inclusive nas relagbes sociais, para promover 0
sentimento de autoeficacia (Ryan & Deci, 2017).

No desenvolvimento da crenca de ser competente, quando o0s pais ou cuidadores
fornecem regras consistentes, estabelecem limites e guiam acrian¢a por situagdes desafiadoras,
ajudam a crianga a se sentir um agente efetivo nas suas interacfes com seu ambiente social e
fisico, capaz de agir para conseguir o0 que quer nas relagdes sociais e evitar eventos indesejados
(Skinner & Wellborn, 1994). Um ambiente com estrutura facilita a percepc¢do de autoeficacia,
oferecendo possiveis caminhos e estratégias que podem ser usados para que a pessoa consiga
atingir seus objetivos (Skinner & Wellborn, 1994). Os desafios apresentados ndo séo
impossiveis de serem alcancados ou dificeis demais (Ryan & Deci, 2017; Skinner & Wellborn,
1994). Quando a SNPB-Competéncia é apoiada, o individuo se percebe eficaz e competente no
que faz, conseguindo alcancar seus objetivos (Ryan & Deci, 2017).

O oposto de uma estrutura estavel € um ambiente regido pelo caos que pode obscurecer
os caminhos para atingir 0s resultados desejados: desafios dificeis demais, comportamentos
incontingentes, inconsistentes, erraticos, imprevisiveis, inconfiaveis, arbitrarios, auséncia de
rotinas, auséncia de regras, expectativas vagas ou inconsistentes; falta ou excesso de
estimulacdo, como aglomeracGes e barulho (Evans & Wachs, 2010; Skinner & Wellborn, 1994).
Em um ambiente como esse, existe menos responsividade dos agentes sociais-chave e
consequentemente menos suporte social; a pessoas ndo sdo estimuladas a experimentarem
novas estratégias e aprenderem novas habilidades, recebem feedbacks genéricos, criticas e

comparacdes com outras pessoas. Nesse contexto, o individuo tem dificuldades para ser eficaz
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nas tarefas, até mesmo nas que geralmente sdo faceis para ele, sentindo-se incompetente,
impotente, inGtil ou incapaz de alcancar determinadas metas (Sheldon & Hilpert, 2012).

Eventos estressores que fomentam o caos, relacionados a pandemia, podem ser
identificados nas incertezas geradas no gerenciamento da crise e emrelagdo adoenca. Situacdes
que refletem no caos podem estar relacionadas a comunicagcdo inconsistente de expectativas
claras e razodveis em relacdo as pessoas, informacdes confusas e ndo-confidveis, nao-
responsividade aos pedidos ou demandas das pessoas e interagdes frustrantes entre os agentes
sociais-chave e os individuos (Martela et al., 2021; Skinner & Wellborn, 1994).

Para Richard Horton, editor-chefe da revista The Lancet, o presidente do Brasil durante
a pandemia, além do presidente norte-americano e outras liderancas pelo mundo, demonstrou
uma negligéncia estatal ao ignorar evidéncias e cometer falhas no processo politico, no preparo
e na implementagdo da resposta, bem como na comunicacdo, na qual usou campanhas de
desinformacéo (Horton, 2020). A questdo da comunicacdo tem sido analisada basicamente sob
a perspectiva do negacionismo e da articulagdo de uma realidade alternativa, que esteja em
conformidade com projetos politicos do poder Executivo, nos quais o “neoliberalismo
estabelece a racionalidade econdmica como principio de andlise para todas as outras areas do
cotidiano [...] terceiriza a responsabilidade de protecdo contra o virus aos proprios individuos”
(Fonseca & Silva, 2020, p.64), inclusive funcionando como uma “cortina de fumaga™ para a
consecucdo de interesses em outras areas de atuacdo do governo, usando informacgdes
desencontradas sobre estatisticas, distanciamento social, uso de méascaras de protecdo e outros
cuidados preventivos ou medicamentos (Fonseca & Silva, 2020). Considerando que as medidas
de controle da pandemia dependem principalmente da comunicacdo realizada pelos agentes
sociais-chave, exceto em paises com regimes politicos que implicam na imposicdo radical
dessas medidas (Cepaluni, 2022), o impacto dessas comunicacbes afeta a aderéncia da
populacdo que acaba relativizando as medidas de protecdo recomendadas pela comunidade
cientifica quando percebe a falta de coesdo das autoridades do pais (Fonseca & Silva, 2020).

Outros fatos relacionados asensacdo de falta de controle dasituacdo durante a pandemia
sdo as fake news, a possibilidade de estar infectado sem saber; de contaminar outras pessoas e
ndo conseguir cuidar de si mesmo e de seus entes queridos, principalmente criancas e idosos
(percepcédo de sobrecarga), seja por falta de recursos financeiros, por falta de atendimento de
servicos de salde ou pela auséncia de outros cuidadores (Enumo et al., 2020). Soma-se a isso a
inseguranca situacional, ou seja, a falta de clareza e previsibilidade da situacdo em geral, como

identificado em um estudo com a populagéo belga (Vermote et al., 2022).
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Frente a contextos como 0s acima descritos, caso a interpretacdo da pessoa seja a de
gue a situacdo € um desafio a sua competéncia, sua autorreferéncia é de que é capaz de agir de
forma efetiva nessa situacdo, e a avaliacdo que faz é de que vai aprender com a situacdo e
reduzir o caos. O enfrentamento do estresse ocorre usando a Resolugdo de problemas e de Busca
de informacdes (Skinner & Wellborn, 1994). Na Resolucdo de problemas, a pessoa busca
ajustar suas acOGes para ser mais efetiva em suas acles, planejando estratégias e se
instrumentalizando para agir, € o sentimento que prevalece € o de confianca (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016). Na Busca de informacgOes, a pessoa tenta encontrar possibilidades
adicionais de acdo, por meio da leitura, observacdo e perguntando a outras pessoas,
demonstrando curiosidade, otimismo e esperanga.

Se os eventos forem considerados ameacas a competéncia, a pessoa duvida de si mesma
e avalia que esta desamparada ou pensa que o mundo é imprevisivel, e tende a usar as familias
de coping mal-adaptativo de Desamparo e Fuga (Skinner & Wellborn, 1994). No Desamparo,
a pessoa duvida de si mesma e sente-se desencorajada, confusa e em panico; age de forma
aleatoria, divaga, e pode apresentar exaustdo cognitiva e confusdo mental. Na Fuga, o individuo
busca fugir de ambientes ndo contingentes, por meio de procrastinacdo, do afastamento mental,
da negacdo e de pensamentos fantasiosos, ilusdo e crenca em faldcias, evitacdo cognitiva e
comportamental, sentindo medo, desespero e pessimismo.

Na literatura especifica sobre a COVID-19, observam-se recomendacbes de coping do
estresse causado pela sensacdo de ser incapaz de lidar com as situagdes, apresentando
estratégias de Resolucdo de problemas: tentar manter sua rotina pessoal ou criar rotinas (WHO,
2020); definir prioridades para realizar suas tarefas e se organizar para tarefas de trabalho,
familiares, de autocuidado e domésticas (Enumo et al., 2020; Silva et al., 2022). Outra forma
de lidar com essas situaces é a Busca de informacdes, estratégia de enfrentamento (EE) /way
of coping que pode ser adaptativa, caso a pessoa consiga buscar atualizagdes sobre a situacdo e
orientaces praticas em momentos especificos do dia, em fontes confidveis (WHO, 2020). Essa
EE da lugar ao Desamparo e passa a ser mal adaptativa se a pessoa ficar sobrecarregada de
informacbes e levar em consideracdo informacfes incorretas. As fake news sdo um fator
agravante para essa sobrecarga. Ressaltando a caracteristica transacional dos processos de
SNPB, ¢é importante lembrar que a SNPB pode ser facilitada pelo ambiente, em diversos niveis
que envolvem um individuo e, portanto, as formas de fomentar a satisfagdo envolvem tanto o
apoio de familiares e amigos, como politicas governamentais de intervencdo para reducdo de

riscos e comunicacdo efetiva (Vermote etal., 2022).
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1.2.1.2 Necessidade Psicoldgica Basica de Autonomia

Refere-se a necessidade que cada individuo tem de agir em conformidade com seus
valores e crengas pessoais e escolher as atividades em que vai se engajar; fazer coisas porque
tem interesse e vontade de fazé-las e ndo porque se sente pressionado ou obrigado por alguém,
por alguma circunstancia ou por alguma forca interna que ndo condiz com seus reais valores
(Ryan & Deci, 2017). Etimologicamente, autonomia significa o poder de dar a si a propria lei,
do grego autos (por si mesmo) e nomos (lei), e é o oposto da heteronomia, que é a lei que
procede de outro. Dessa forma, um comportamento autbnomo, nessa teoria, diz respeito a acdo
refletindo a vontade e autoexpressdo auténtica, evidenciando uma congruéncia entre 0 que se
acredita ou sente e aquilo que € feito ou expresso. Manifesta-se em comportamentos que
mostram capacidade para iniciar tarefas ou tomar decisbes e assumir as consequéncias do
préprio comportamento. Na vida social, a autonomia retrata o grau de congruéncia entre o
individuo e o papel social. Essa NPB ndo deve ser confundida com independéncia, com fazer
as coisas sozinho ou com ndo sentir necessidade de outras pessoas (Ryan & Deci, 2017).

Ao longo davida, a SNPB-Autonomia é facilitada nas relagbes com os pais, cuidadores,
professores, chefes, lideres sociais e politicos, e outros agentes sociais-chave nos ambientes,
que aceitam e encorajam a liberdade de expressdo, facilitam a autorregulacdo e encorajam o
individuo a fazer suas préprias escolhas; ouvem e acolhem ideias e sentimentos, incentivando
as pessoas a articularem ativamente suas proprias opinides, objetivos e preferéncias. Portanto,
é um ambiente participativo, em que a pessoa pode fornecer significado as suas experiéncias,
bem como internalizar e integrar os regulamentos externos, sendo capaz de agir de forma
auténtica, vivenciando suas a¢des como autodeterminadas ou livremente escolhidas, de acordo
com seu “eu” mais auténtico (Ryan & Deci, 2017; Skinner & Wellborn, 1994). Quando a NPB-
Autonomia €é apoiada, o individuo sente que suas ideias e sentimentos sdo levados em
consideracdo; sente-se compreendido e encorajado a participar ativamente. Sente também que
tem liberdade para fazer as coisas do seu jeito e que suas escolhas refletem o que pensa e sente
(Sheldon & Hilpert, 2012).

A coercgdo é o oposto do apoio a autonomia e representa um estressor universal (Skinner
& Wellborn, 1994). Um ambiente coercitivo é controlador; a pessoa se sente pressionada, com
pessoas dizendo o0 que deve fazer, de forma que ndo consegue fazer o que realmente lhe
interessa e agir com autenticidade. Por vezes, a pessoa sente que é pressionada internamente,
por pensamentos e crencas que adquiriu ao longo davida (Sheldon & Hilpert, 2012). O contexto

coercitivo constrange, manipula ou controla as pessoas por meio de ameacas e punicdes,
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suborno e recompensas, comparacGes, ou induz a culpa, dificultando os processos de
internalizacdo de normas e regras e da autorregulacdo (Skinner & Wellborn, 1994).

Durante a pandemia da COVID-19, as pessoas se depararam com diversos eventos que
ameacaram sua autonomia. A populacdo foi submetida a novas regras que podem levar a
sensacao de perda de liberdade, ndo apenas de ir e vir, mas também de exercitar a escolha, como
o0 distanciamento social e de ter que cumprir normas que, por vezes, podem ndo ser da sua
concordancia, ou de seu interesse, como ficar em casa, executar atividades domésticas, home
office ou homeschooling, ou ainda, para trabalhadores da area da salde, a falta de insumos e
equipamentos necessarios ao seu trabalho pode impedir sua atuacdo da forma como gostariam
(Enumo et al., 2020; Silva et al., 2022). Quando decisdes sdo tomadas de forma autoritaria pelos
governantes, a sensacdo de impossibilidade de participagdo ativa é exacerbada, o que pode ser
observado em um estudo sobre a efetividade das agdes dos governos nos 100 primeiros dias de
pandemia em mais de 100 paises (Cepaluni et al., 2022). Uma das conclusdes do estudo de
Cepaluni et al. (2022) foi a de que os regimes ditatoriais foram mais efetivos, obtendo menor
numero de mortes nesse periodo inicial, mesmo considerando fatores como a subnotificacdo e
dados menos confidveis em ditaduras. Essa informacdo é compreensivel na andlise dos autores,
0s quais ressaltam que uma das medidas mais efetivas para a contencdo do contigio € o
cerceamento de liberdades por meio de medidas de distanciamento social em varios niveis. Um
regime politico ja acostumado a controlar seus cidaddos vai ser mais bem-sucedido do que um
regime que oferece liberdade a populacéo, a qual acaba por oferecer resisténcia e desobediéncia
(Cepaluni etal., 2022). Essas situacbes podem ser excessivamente desafiadoras ou ameacadoras
a satisfacdo da NPB-Autonomia e, portanto, representar eventos estressores.

Nesses casos, o individuo € motivado a utilizar processos de coping para ajustar suas
respostas na tentativa de lidar com os limites impostos ou restaurar a possibilidade de fazer
escolhas livremente, tentando coordenar suas preferéncias pessoais com as opgdes
disponiveis/possiveis. Quando esses eventos relacionados a satisfacdo da sua NPB-Autonomia
sdo considerados um desafio, o individuo tem a crenca de que serd capaz de realizar escolhas
auténticas e acredita que vai tomar decisGes para reduzir a coercao. Neste contexto, as familias
de coping adaptativas geralmente usadas pelas pessoas s&o Acomodacdo e Negociagcdo
(Skinner & Wellborn, 1994). A Acomodacdo agrupa instancias de coping que buscam ajustar
as preferéncias pessoais aquilo que é possivel no momento, o que inclui a distracdo cognitiva,
a reestruturacdo cognitiva, que consiste na analise e corre¢do das crengas nucleares arraigadas,
alterando a organizagcdo dessas crencas (Knapp & Beck, 2008). A Negociagcdo busca novas

alternativas de acdo nos agentes sociais do ambiente e inclui estratégias de barganha, persuasdo
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e de priorizacdo. Na maioria das vezes, essas estratégias levam a desfechos adaptativos no
médio e longo prazo. Porém, em um ambiente desfavoravel, ndo ha espaco para negociacao.
Quando a interpretacdo desses eventos € de que representam uma ameaca a autonomia, acrenga
é de que ndo ha liberdade de acdo e o individuo acredita que ndo sabe o que quer e que 0 mundo
é hostil. Apresenta reacdes de Iuta, por meio de Oposicdo ou pela Submissdo (Skinner &
Wellborn, 1994). Na Submissdo, a pessoa desiste de suas preferéncias e usa EE de ruminacédo
(pensamento obsessivo envolvendo pensamentos ou temas  excessivos, repetitivos, que
interferem em outras atividades mentais - APA, n/a), perseveracdo (persisténcia na repeticao
em fazer ou pensar algo de forma inapropriada, sem conseguir interromper ou mudar para outra
estratégia - APA, n/a) e pode ter pensamentos intrusivos (eventos mentais que interrompem a
fluidez de pensamentos focados em tarefas , mesmo que se tente evitd-los - APA, nfa). Os
sentimentos que prevalecem séo a culpa e a aversdo, e destaca-se a falta de responsividade e/ou
rigidez. Ja na Oposicdo, o individuo sente raiva e tem como foco de acdo o ambiente: tenta
remover 0s obstaculos, desabafa, colocando a culpa em outras pessoas, atacando, desafiando,
agredindo ou projetando o problema em outra pessoa ou situacdo (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016).

Na literatura especifica sobre pandemias e quarentenas (CDC, 2020; Enumo et al., 2020;
WHO, 2020), a maioria das recomendag0es sobre as maneiras de lidar com esse estresse sdo
relacionadas a Acomodacao, ou seja, ao ajuste das preferéncias pessoais aquilo que é possivel
no momento, tais como: participar de atividades que dao prazer e ficar atento as suas
necessidades e sentimentos. Orientacdes de comportamentos especificos para o periodo de
pandemia da COVID-19 incluem: manter a perspectiva da situagdo como um todo (WHO,
2020) e questionar ideias que possam estar atrapalhando o dia a dia; usar a criatividade para
fazer as coisas de uma maneira diferente e acrescentar atividades como jardinagem, cozinhar,
decoracdo, novos projetos e aprendizados (Enumo et al, 2020) e desenvolver préticas de
meditacdo (Zanon et al., 2020).

1.2.1.3 Necessidade Psicologica Béasica de Relacionamento

Refere-se a necessidade de estabelecer vinculos significativos com outras pessoas,
afiliacdo e conexdo para sentir-se aceito, amparado e pertencente a grupos de forma efetiva e,
assim, poder desenvolver a crenca de que é digno de ser amado, bem como capaz de amar. Na
construcdo de seu sistema de autorreferéncia (autoestima, autoconceito, autoeficacia), quando

0s pais ou cuidadores fornecem afeto, apoio emocional e cuidados, acrianca passa a se perceber
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como merecedora de amor e capaz de amar; essa percepcao ira influenciar a avaliagdo que faz
dos eventos do ambiente. A participacdo de adultos responsivos € essencial para o
desenvolvimento da capacidade de coping da crianca. Um relacionamento positivo com pelo
menos um cuidador adulto consistente e sensivel, capaz de se conectar aos sinais da crianga e
responder as suas necessidades - geralmente um dos pais - influencia com tanta intensidade que
é considerado um fator de protecdo para varios tipos de estresse, como pobreza, violencia na
comunidade e doencas mentais graves dos pais (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Essa necessidade é importante para a aquisicdo das regras e valores sociais, pois este
processo é facilitado pelos vinculos afetivos: a medida que agem na tentativa de obter aceitacao,
as pessoas se interessam pelo que os outros fazem, desde formas de se vestir e se comportar até
como se engajam em rituais da sociedade (Ryan & Deci, 2017). Um contexto que favorece a
satisfacdo da necessidade de Relacionamento é aquele no qual as pessoas se importam com 0
individuo e demonstram um envolvimento cuidadoso; acolhem a pessoa como pertencente ao
grupo ou a determinada comunidade; amparam de forma calorosa e escutam ativamente. As
pessoas significativas paraaquele individuo demostram reconhecimento e consideracdo porele.

A negligéncia é considerada um evento estressor universal, representada pela auséncia
de envolvimento dos agentes sociais-chave do ambiente, ausentes ou inacessiveis fisica ou
emocionalmente. A pessoa se sente tratada com descaso, frieza emocional, falta de
responsividade e cuidado. Outros sentimentos que podem aflorar sdo de rejeicdo, solidao,
desvalorizacdo, exclusdo e desconexdo (Skinner & Wellborn, 1994).

No contexto brasileiro durante a pandemia, o que se observa € justamente uma falta de
cuidado com as pessoas por parte dos agentes sociais-chave, levando a sentimentos de
abandono, aumentando o medo de se infectar, seja no atendimento a salde ou no apoio
financeiro, o oposto do sentimento de ser relevante aos outros e, portanto, acolhido e cuidado.
A resposta a crise sanitaria foi marcada pela falta de estrutura para atendimento de infectados
nos hospitais (leitos, insumos medicos, Kits de entubacdo, medicamentos, equipamentos de
protecdo individual para trabalhadores dos hospitais, respiradores e ventiladores mecanicos,
oxigénio, médicos e enfermeiros especializados em Unidades de Terapia Intensiva, distribuicdo
desigual de leitos e profissionais nas diversas regides do pais) (Fonseca & da Silva, 2020). Até
mesmo iniciativas como os auxilios financeiros emergenciais esbarraram em uma série de
falhas operacionais, levando a dificuldades de acesso, e ndo contemplaram uma parcela da
populacdo necessitada (Kerr et al., 2020).

O distanciamento fisico e as situacGes de isolamento de pessoas doentes dificultaram o

contato mais caloroso com os entes queridos e as reunibes de grupos, O gque exacerbou a



36

sensacdo de afastamento emocional. Nas residéncias, as familias foram obrigadas a conviver de
forma intensa, com criancas sem escola ou em escola a distancia (mais irritadicos e
desobedientes devido ao distanciamento) e com outros familiares que ndo estdo acostumados
com a convivéncia tdo constante (Enumo et al., 2020). Por outro lado, iniciativas da sociedade
civil demonstrando solidariedade em acGes voluntarias reforcaram o sentimento de fazer parte
de um grupo social que apoia e ajuda nas dificuldades. Cidad&os criaram alternativas criativas
na conexao com 0s outros por meio de canais digitais e em de atividades coletivas que
promovem um senso de cuidado mituo e identidade em grupo (Vermote et al., 2022).

Ao avaliar os eventos como desafios, 0 pensamento é de que € possivel amar e reduzir
a negligéncia e para lidar de forma adaptativa com os esses desafios, as familias de coping
usadas sdo de aproximacdo as outras pessoas, através da Busca de apoio e de Confortar-se
(Skinner & Wellborn, 1994; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Na Busca de apoio, a pessoa
confia nos outros e busca ativamente o contato, para obter acolhimento, conforto e ajuda
instrumental, bem como referenciamento social. Ao Confortar-se, a pessoa tenta ativamente
regular o estresse excessivo e cuidar de si mesma, bem como proteger as pessoas com quem
convive. Consegue exercer o controle de suas emocdes, regulando e expressando emogdes
auténticas de forma construtiva, na hora e lugar certos (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Quando a avaliacdo do evento estressor € como uma ameaca, a crenca é de que se esta
sozinho e de que o mundo ¢€ frio (Skinner & Wellborn, 1994). As familias de coping mal-
adaptativas usadas sdo a Delegacé@o e o Isolamento social. Na Delegacéo, a pessoa busca afastar-
se da responsabilidade de lidar com o evento, atribuindo essa responsabilidade a outras pessoas;
sente autopiedade, vergonha e apresenta comportamentos como ficar apegado ou dependente
de outra pessoa, ficar exigente demais, cobrando os outros, reclamar e importunar 0s outros.
No Isolamento social, a pessoa procura se afastar de contextos sociais ndo apoiadores, sente
tristeza, solidéo, desolacédo; quer desaparecer e desistir da interacdo social ao evitar as pessoas,
esconde-se, “congela”/ paralisa, fazendo um desengajamento emocional (Skinner & Wellborn,
1994; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

As recomendacbes durante a COVID-19 abordam a manutencdo e promocdo das
conexdes sociais, a Busca de apoio e a regulagdo emocional (CDC, 2020). Incentiva-se a
manutencdo do contato social por meio de chamadas de telefone e video (WHO, 2020),
conversar com pessoas de confianca sobre suas preocupacfes e sobre como esta se sentindo
(CDC, 2020), expressar suas emocdes e promover a expressao emocional dos outros, oferecer
e aceitar suporte. Também orientam Confortar-se, através de autocuidados e ajuda profissional
com psicologos ou psiquiatras (WHO, 2020).
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1.2.2 A Estruturae a Organizacao do coping

As 12 familias de coping descritas fazem parte de uma estrutura hierarquica do coping
e representam uma ordem mais ampla nessa estrutura (Figura 3). A proposicéo de doze familias
ndo pretende ser exaustiva, ou seja, podem existir outras familias de coping que ndo fazem parte
dessa estrutura, bem como outras estratégias de enfrentamento (EE) e instancias de coping.
Cada familia representa um conjunto funcionalmente homogéneo de EE que serve as mesmas
funcbes adaptativas (Skinner et al., 2003). As instancias de coping sdo as respostas mais
observaveis que o individuo usa ao lidar com transacBes estressantes - lembrando que a acéo
inclui comportamentos, emoc0es e orientacdo motivacional — e refletem a variedade do coping
“real” (Skinner et al., 2003).
Figura 3
Estrutura hierarquica do Coping
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Nota. A figura corre para ambos os lados, indicando que ndo ha um namero fixo de familias de enfrentamento,

estratégias de enfrentamento ou instancias de enfrentamento. Traduzido de Skinner et al. (2003, p.218).

A organizacdo das familias se refere aos riscos percebidos a satisfacdo de cada uma das
NPB e a interpretacdo que a pessoa faz desse risco: se avalia como sendo um desafio ou como
sendo uma ameagca. Inclui também a funcionalidade das EE no processo adaptativo (Skinner et
al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011). A familia

de coping Busca de apoio tem a funcdo de usar os recursos sociais disponiveis para enfrentar o
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estresse, e incorpora EE voltadas para buscar proximidade, contato, conforto, aconselhamento
ou ajuda de familiares, professores, amigos ou colegas (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).

Algumas instancias de coping podem fazer parte de mais de uma familia de coping
dependendo da funcionalidade delas. Um exemplo s@o os autocuidados, bastante citados na
literatura como uma forma de lidar com o estresse. O autocuidado pode ser funcionalmente
ligado a Confortar-se, ajudando na autorregulacdo emocional, ou pode também servir a
Acomodacdo. Algumas das orientacdes relacionadas ao tema durante a pandemia referem-se a
manter uma rotina de sono/vigilia e praticar atividades fisicas (CDC, 2020; WHO, 2020);
alimentar-se de forma saudavel (CDC, 2020; WHO, 2020); manter as atividades de vida
regulares; fazer exercicios de respiracdo e alongamento (CDC, 2020; Enumo et al., 2020); e
evitar drogas e alcool (CDC, 2020). As 12 familias s&o retratadas na Figura 4.
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Estressor universal: COERCAO

Processo adaptativo: coordenar as suas preferéncias pessoais e as opcoes que estdo disponiveis
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Estressores da pandemia, as 12 familias de coping e suas funcdes adaptativas e relacées com as Necessidades Psicoldgicas Bésicas (cont.)

Estressor universal: NEGLIGENCIA
Processo adaptativo: coordenar o quanto posso contar comigo mesmo e 0S recursos sociais disponiveis
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Nota. Quadro baseado emtraducéo livre feita pela autorados quadros apresentadosem Skinner e Wellborn (1993, pp.114, 111, 106 e 107); Skinner et al. (2003, pp. 239 e 245);
Skinner e Zimmer-Gembeck (2016). *Estressores dapandemia — fontes: APA, 2020; WHO, 2020; CDC,2020; Enumo et al.,2020. Os estressores podemser percebidos como
risco a satisfacdo de mais de uma NPB — o quadro apresenta apenas alguns exemplos, semintenc¢do de ser uma lista exaustiva.



42

Na presente pesquisa, além dos eventos estressores, serdo avaliadas as formas de lidar
com o estresse provocado pelo contexto da COVID-19, com base na TMC conforme foi
abordado até este ponto. A seguir, serd descrita a abordagem adotada para compreender 0s

indicadores dos impactos da pandemia e a influéncia do coping na saude mental das pessoas.

1.3 Salde Mental Positiva

A abordagem de salde mental proposta pelo pesquisador Corey L. M. Keyes, da Emory
University, EUA (Keyes, 2002, 2006, 2007), sera usada nesta pesquisa. A salde mental positiva
é uma proposta em consonancia com a abordagem da Psicologia Positiva, pois busca “catalisar
mudancas na psicologia - de uma preocupacdo apenas em consertar as piores coisas da vida,
para acrescentar a construgdo e desenvolvimento das melhores qualidades na vida™® (Keyes &
Lopez, 2002, p.45).

Portanto, nessa abordagem, a saude e a doenca mental ndo sdo lados opostos de um
continuum. O continuum de salde mental teria em uma das suas extremidades um estado de
salde mental incompleta (prostracdo / languishing) caracterizado por uma languidez,
estagnacdo ou até um definhamento: falta de &nimo e energia, apatia, abatimento, sensacdo de
vazio e, no extremo oposto, um estado de salde mental completa, caracterizado pelo bem-estar
e funcionamento positivo nos papéis que desempenhamos na vida (florescimento / flourishing)
(Keyes, 2002). O estado de prostracdo € preditor de prejuizo psicossocial (mesmo sem a
presenca dos sintomas de depressdo) comparavel ao provocado por um episédio de depressao,
com grandes limitaces na rotina diaria.

Portanto, sendo a auséncia de uma doenca mental apenas um dos indicadores, mas ndo
sinbnimo de presenca da salde mental, “...curar ou erradicar doencas mentais ndo garantird uma
populagio mentalmente saudavel™ (Keyes, 2007, p. 95). Em pesquisa realizada nos EUA,
adultos completamente mentalmente saudaveis (sem sintomas de doenca mental e
“florescendo™) relataram menos dias de trabalho perdidos, funcionamento psicossocial mais
saudavel (pouco sentimento de desamparo, objetivos claros na vida, resiliéncia e capacidade de
estabelecer intimidade), menor risco de doencas cardiovasculares, menor nimero de doencas
isicas cronicas, menores limitagdes nas atividades de vida diarias e menor utilizacdo do sistema
de salde (Keyes, 2007).

8 Traducéo livre daautorade: to catalyze change in psychologyfroma preoccupation only with repairingthe worst
things in life to also building the best qualities in life.

9 Traducdo livre da autora de: “Curing or eradicating mental illness will not guarantee a mentally healthy
population”
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A questdo formulada pelo pesquisador que norteou o desenvolvimento da teoria foi: Os
adultos que permanecem livres de doencas mentais ao longo do tempo sdo saudaveis e
produtivos? Estudos empiricos encontraram evidéncias de que ganhos na salde mental positiva
sdo preditores de declinio em doengas mentais; por outro lado, declinio na saide mental positiva
é preditor de aumento de doencas mentais (Keyes et al., 2010). Parte-se do pressuposto de que
a doenca mental é um desvio persistente e substancial do funcionamento normal de um
individuo, e prejudica aexecucdo dos papéis sociais, como o papel profissional, e esta associada
a um sofrimento emocional.

Ao usar essa definicdo de doenca mental, fica claro que esta inclui, ndo apenas estados
emocionais, mas também um componente de funcionamento no seu dia a dia (Keyes, 2002).
Esses componentes sdo chamados de bem-estar subjetivo, pois consistem em uma avaliagao
que os individuos fazem sobre a qualidade de suas vidas, diferentemente dos critérios objetivos
de qualidade de vida, como renda, escolaridade, prestigio profissional, saude ou longevidade
(Keyes, 2014). Sistematizando, seria um modelo tripartite (trés dimensfes a serem
consideradas): o bem-estar emocional (BEE) — incluindo a satisfacdo com a avida e os afetos
positivos; o bem-estar psicoldgico (BEP) — refletindo um funcionamento individual positivo; e
0 bem-estar social (BES) — abrangendo o bom funcionamento na sociedade. (Keyes, 2007).
Considerando essa sistematizacdo, Keyes desenvolveu uma escala para avaliar a Salde Mental
Positiva (SMP), com itens que abrangem as trés dimensdes, abordando afetos positivos (BEE),
autodesenvolvimento (BEP) e conexdo social (BES), a Mental Health Continuum-Short Form
(MHC-SF) (Keyes, 2002, 2006, 2007; Machado & Bandeira, 2015).

Além de usar a SMP, na presente pesquisa serdo acrescentados mais indicadores de
salde mental, provenientes da contribuicdo de outros pesquisadores proeminentes na area. Um
deles trata especificamente da “satisfagdo com a vida” (SV), conceito amplamente discutido e
pesquisado por Ed Diener e sua equipe. A SV é uma avaliagdo cognitiva subjetiva, na qual o
individuo realiza um julgamento consciente de sua satisfacdo geral com a sua propria vida,
utilizando seus proprios critérios, comparando suas circunstancias de vida atuais com seu
padrdo de referéncia (Diener et al.,1985). A SV mostrou-se associada a SNPB (Tay & Diener,
2011) e a vitalidade subjetiva (VS) (Ryan & Deci, 2008).

A Teoria da Autodeterminacdo (TAD) propde um conceito de vitalidade subjetiva (VS),
que representa o oposto do conceito de prostracdo. A VS se refere a experiéncia de se sentir
Vvivo, vigoroso, animado e com energia. Trata-se da energia disponivel ao individuo que pode
ser usada de acordo com sua vontade (Ryan & Frederick, 1997). Entre associa¢cOes encontradas

com a VS, um estudo conduzido com universitarios americanos observou que comportamentos
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que tém impacto nas vidas de outras pessoas, desde que tenham motivagcdo autbnoma, foram
preditores de maior afeto positivo e significado, e marginalmente aumentaram a VS (Martela
& Ryan, 2016). Esses resultados corroboraram o estudo que identificou os efeitos positivos dos
comportamentos pré-sociais na VS, ressaltando que o ato em si ndo esta correlacionado
positivamente com a VS, e sim, o comportamento pr6-social relaciona-se com motivacao
autbnoma (Weinstein & Ryan, 2010). Portanto, pode-se considerar a VS como um importante
indicador de saude mental positiva.

A TAD também contribui na compreensdo do que seria um funcionamento o6timo na
vida com sua proposta da Teoria das Necessidades Psicologicas Baésicas, ja citada
anteriormente. A satisfacdo das necessidades psicologicas basicas (SNPB) de Competéncia,
Autonomia e Relacionamento e de forma continua ao longo da vida, impacta a SV, permitindo
que a pessoa atinja seu desenvolvimento pleno, vitalidade, e salde fisica e mental, e
consequente aumento da longevidade (Weinstein et al., 2011). Em um estudo com estudantes
portugueses, atraveés de andlises de regressao, foi constatado que a SNPB era preditora de VS
(Cordeiro etal., 2016). Pesquisas tém demonstrado que a SNPB resulta em maior engajame nto
em atividades, mudancas de comportamento e melhor desempenho profissional (Ryan & Deci,
2008). A frustracdo ou dificuldade na obtencdo de SNPB tende a ter relacdo com desfechos
mal-adaptativos, como ansiedade, estresse e depressdo (Bartholomew et al., 2011; Cordeiro et
al., 2016; Deci & Ryan, 2008; Ryan & Deci, 2017). Dessa forma, a SNPB torna-se também

uma forma efetiva de avaliagdo da SMP, no que se refere ao funcionamento 6timo do individ uo.

1.4 Problema de pesquisa

A pandemia de COVID-19 trouxe, ndo apenas o jugo de uma tragédia epidemiologica,
mas também a perspectiva de um impacto na saude mental das pessoas, tanto devido a sequelas
neurofisiologicas, como também devido a fatores psicologicos associados ao contexto
pandémico (CDC, 2020; OMS, 2020, Shigemura et al., 2020). No inicio da pandemia, comego
do ano de 2020, foram resgatados estudos realizados em outras situacGes extremas, como
pandemias e tragédias naturais, para alertar sobre potenciais impactos na salde mental. Essas
revisbes destacaram efeitos deletérios: piora no quadro de problemas de saude crénicos;
aumento da violéncia familiar; dificuldade para dormir e se concentrar; aumento no uso de
alcool e cigarros e de dependéncia quimica; sensacdo de perda de liberdade, raiva, medo
extremo, medo da doenca, confusdo; estresse pds-traumatico; estresse; transtornos de
ansiedade; depressdo; somatizacdo; e irritabilidade (Brooks et al., 2020; CDC, 2020; Lunn et
al., 2020; Shigemura et al., 2020).
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Considerando esse contexto de potencial impacto negativo na salde mental das pessoas,
e 0 risco que um contexto pandémico representa para a satisfacdo de necessidades psicologicas
basicas, foi proposta a realizacdo de um estudo longitudinal, com coletas de dados durante o
ano de 2020 para analisar a influéncia da pandemia nos processos de estresse-coping e na satde
mental dos brasileiros, bem como fornecer subsidios para intervencdes futuras. Dessa forma,
esta pesquisa buscou responder a questdo norteadora: “Como adultos brasileiros lidaram com o
estresse da COVID-19 no primeiro ano de pandemia?”. Como diferenciais nesta pesquisa,
buscou-se, além da perspectiva de um estudo longitudinal, uma medida de linha de base: uma
primeira coleta de dados sobre saide mental positiva anterior a pandemia; a inclusdo da analise
do estresse e coping a partir da primeira coleta no inicio da pandemia, sob a perspectiva da
Teoria Motivacional do Coping, de acordo com a proposta tedrica de Skinner e colaboradores
(Skinner & Wellborn, 1994; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2016; Skinner et al., 2003); e
uma visdo ampla de salde mental, abrangendo indicadores de salde mental positiva, de acordo
com a proposta tedrica de Keyes (2002, 2007).

1.4.1 Objetivos e Hipdteses

O objetivo central desta pesquisa foi descrever o processo de enfrentamento do estresse
da pandemia de COVID-19, considerando indicadores de salde mental positiva como
desfechos, em uma amostra de adultos brasileiros durante o ano de 2020. De maneira mais
especffica, buscou-se:

I. Identificar os principais eventos estressores e estratégias de enfrentamento (coping)
do estresse utilizadas para lidar com o estresse da pandemia da COVID-19;

ii. Descrever variaveis de desfecho de satde mental positiva (SMP) ao longo do primeiro
ano de pandemia: vitalidade subjetiva, satisfacio com a vida, satisfacdo das necessidades
psicolégicas basicas e bem-estar;

H1: haverd piora nos indicadores de SMP com o passar do tempo;

iii. Descrever associa¢fes do processo de coping com as variaveis de desfecho;

H2: pessoas que usam coping mais adaptativo obterdo melhores indicadores de SMP a
qualquer momento da coleta de dados;

iv. Identificar influéncias de algumas variaveis sociodemograficas nos resultados
obtidos;

Ha: participantes com filhos apresentardo piores indicadores de satde mental positiva;
Ha: pessoas de faixas etarias mais velhas apresentardo mais coping adaptativo do que

as mais novas.
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2 METODO

Para atender aos objetivos do estudo, foi feito um delineamento de monitoramento de
mudancga longitudinal, de série temporal (Breakwell et al., 2010), com dados coletados em
quatro ocasifes. Os dados foram coletados com um questionario de autorrelato online e
receberam tratamento quantitativo durante o ano de 2020, para possibilitar a identificacdo das
mudancas nos individuos de uma mesma amostra por conveniéncia, ao longo de um ano, sob o
contexto pandémico.

Esse delineamento de pesquisa também pode ser chamado de painel online, pois 0s
mesmos participantes respondem sobre o mesmo tema em diferentes pontos no tempo. Cada
ocasido de medicdo ¢ chamada de “onda” de pesquisa. Também ¢ possivel usar esse desenho
longitudinal com um componente transversal, com perguntas especificas feitas apenas uma vez
(Callegaro etal., 2014).

2.1 Participantes

A amostra de conveniéncia da Onda 1 (O1) foi obtida por meio de um questionario
disponibilizado na internet e divulgado através das redes sociais, provocando um efeito bola-
de-neve (snow-ball sampling), no qual os participantes da pesquisa sdo solicitados a repassar o
link para seus contatos, ajudando a recrutar novos individuos para o estudo (Breakwell et al.,
2010). Portanto, na O1 a adesdo foi espontanea através da internet. Na Onda 2 (02), os
participantes que disponibilizaram seus e-mails na primeira coleta foram assim convidados para
responder ao questionario novamente. Nas Onda 3 (O3) e Onda 4 (O4), os participantes da 02
foram convidados por e-mail. Em relacdo ao pareamento dos participantes entre as ondas, ha
casos nos quais ndo foi possivel ligar o registro nas ondas posteriores a onda inicial por falta de
e-mail ou mudanca no e-mail registrado, pois algumas variaveis sociodemograficas foram
levantadas a partir da segunda ou terceira onda (Tabela 1).

Os critérios de inclusdo dos participantes na amostra foram: ser maior de 18 anos, ler e
aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagcdo em Pesquisa
(APENDICE A). O critério de exclusdo de participantes foi ter deixado 50% ou mais de dados
faltantes no questionario, para evitar respondentes com resposta descuidada e pela
impossibilidade de se computar os escores das escalas com grande nimero de respostas
faltando.
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Tabela 1

Participantes iniciais, excluidos e pareados em cada coleta de dados

Retiradss pelagdicacéo Pareados com  Pareadoscom  Pareados com
dbs critérios ck exclusdo o1 02 03
Ondks N n n n n
01 345 29 -
02 79 10 68 -
03 51 1 47 43 -
04 53 3 45 32 33

Em todas as ondas, a maioria dos participantes era mulher em uma proporgao que variou
de 78%-81%. A faixa etaria mais frequente foi de 50-54 anos (13% -18%), seguida por 45-49
anos (12%-16%). Além disso, a maioria se declarou branca (82%-87%), com pos-graduacao
(56%-68%), casada (56%-62%) e com filhos (58%-65%), morando com mais 2 ou 3 pessoas
na mesma residéncia (11%-48%), no estado de SP (17%-75%), trabalhando no momento da
pesquisa (item ndo apresentado na O1) (54%-68%) e se enquadrava no Critério de Classificagao
Econbmica Brasil “A” (8%-50%) - que representa estimativas do poder de compra equivale nte
a uma renda mensal maior de 20 mil reais por més (em 2021) (Tabela 1). A caracterizacdo
completa de cada onda forneceu varios dados que também podem ser analisados em pesquisas
futuras (Tabela 3).

2.2 Instrumentos

Foram utilizadas questdes para identificacdo das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, questes abertas adicionais e cinco instrumentos. A seguir serdo apresentados
todos esses elementos.

2.2.1 Caracterizagdo Sociodemografica e Questdes Abertas

As questdes feitas em cada onda foram:

Onda 1: sexo, idade, escolaridade, nupcialidade, se tem filhos, identificacdo étnico-
racial.

Onda 2: Regido e Estado de moradia, profissdo, se esta trabalhando no momento, e
quantas pessoas moram na mesma casa; ao final do questionario, os participantes respondiam
a questdo aberta: Deixe seus comentarios, se desejar.

Onda 3: foram respondidas as questes constantes do Critério Brasil 2021 (Associa¢do

Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2021), que € uma maneira de medir o poder de compra das
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pessoas e familias urbanas e é conhecido como Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(CCBE) (é importante salientar que essa medida classifica classes econdmicas e ndo consiste
em uma classificacdo social); perguntas especificas sobre a COVID-19: Vocé jateve a COVID-
19?, Alguém que mora com vocé jateve COVID-19? , Alguém que vocé considerava proximo
a vocé ou alguém da sua familia faleceu por decorréncia da COVID?; aqueles que respondiam
Sim a questdo: vocé tem filhos?, responderam também as seguintes questfes: Qual é a idade de
seu(sua) filho(a)? Na sua percepcdo, qual tem sido a maior dificuldade para seu(s) filho(s)
durante a quarentena? Qual é a maior preocupacao que vocé tem em relacédo ao seu(s) filho(s)
nesse momento? O quanto o retorno presencial as escolas te preocupa nesse momento?

Onda 4: perguntas especfficas sobre a COVID-19: Vocé ja teve a COVID-19?, Alguém
gue mora com voceé ja teve COVID-19? , Alguém que vocé considerava proximo a vocé ou
alguém da sua familia faleceu por decorréncia da COVID-19?; aqueles que respondiam Sim a
questdo: vocé tem filhos?, responderam também as seguintes questdes: Qual é a idade de
seu(sua) filho(a)? Na sua percepcao, qual tem sido a maior dificuldade para seu(s) filho(s)
durante a quarentena? Qual é a maior preocupacao que vocé tem em relacdo ao seu(s) filho(s)
nesse momento? O quanto o retorno presencial as escolas te preocupa nesse momento?; aléem
de uma caixa de comentarios com a seguinte instrucdo: vocé poderia compartilhar conosco um
pequeno texto de como foi para vocé viver o ano de 2020 sob o contexto da pandemia de
COVID-19?

2.2.2 Avaliacao de Indicadores de Saude Mental e Coping - Cinco Escalas

Esta avaliacdo foi feita com cinco escalas apresentadas a seguir:

I. Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas Basicas (Sheldon & Hilpert,
2012; adaptacdo transcultural de Vicentini, 2019) (ANEXO B). Avalia a percepcdo de
satisfacdo de cada uma das trés NPB: de Competéncia, Autonomia e Relacionamento, em uma
escala de cinco pontos que vai de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo plenamente). E
composta por 18 itens, seis para avaliar cada uma das necessidades, sendo trés referentes a
satisfacdo e trés referentes a frustracdo da NPB, e.g.: Eu me sinto s6; Minhas escolhas refletem

meu verdadeiro eu; Eu consigo completar tarefas e projetos dificeis com sucesso.

A consisténcia interna relatada no estudo original com essa escala variou entre o = 0,69
a 0,85: na subescala de Competéncia (o =0, 71 a « = 0,70), na subescala de Autonomia (o =
0,69 a a = 0,72) e na subescala de Relacionamento (a = 0,71 a « = 0,85) (Sheldon & Hilpert,
2012). Os resultados obtidos na O1 mostraram indices de confiabilidade de: SNPB-
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Competéncia: a=0,74¢Q =0,75; de Autonomia: a =0,62 e Q=0,61; SNPB-Relacionamento:
a=0,57 e Q =0,59; Frustracdo de: Competéncia: a = 0,54 e Q =0,56; de Autonomia a =0,61
e Q =0,67; de Relacionamento « = 0,49 e Q= 0,54 (0 estudo completo de busca de evidéncias
de validade para a populacdo brasileira esta em fase de submissdo). Essa escala foi usada em
mais dois estudos brasileiros: no primeiro estudo em que foi avaliada a SNPB separada por
dominio de vida (Vicentini, 2019), foram obtidos altos indices de confiabilidade: na subescala
de Competéncia (a = 0,95), na subescala de Autonomia (e = 0,95) e na subescala de
Relacionamento (o = 0, 92). No outro estudo em que a escala foi usada no dominio de vida
trabalho remunerado (Pimenta de Devotto, 2020), os indices foram menores, mas ainda
aceitaveis: na subescala de Competéncia (o =0,61), na subescala de Autonomia (a = 0,60) e na
subescala de Relacionamento (a = 0,60). No estudo que buscou evidéncias de validade para a
populacdo brasileira (em andamento), foi identificada a melhor adequacdo para uma estrutura
de seis fatores e, portanto, os resultados foram considerados seguindo esse achado: para cada
NPB foi gerado um escore de satisfacdo e um escore de frustragdo (médias dos itens). Os autores

da escala ndo sugerem uma categorizacdo de resultados.

ii. Avaliacdo da Satisfacdo com a Vida - mensuracdo de item Unico (Lucas & Donnellan,
2012, adaptada de Diener, 1985): os participantes analisam a afirmacdo: Estou satisfeito(a) com
minha vida (I am satisfied with my life) e respondem o quanto concordam com a afirmacdo, de
acordo com a seguinte escala: 1: discordo totalmente; 2: discordo parcialmente; 3: discordo
um pouco; 4: Nao concordo nem discordo; 5: concordo um pouco; 6: concordo muito; 7:
concordo plenamente. Essa medida avalia o componente cognitivo que leva a um senso
subjetivo de bem-estar. N&o foram encontrados estudos de busca de validade dessa medida de
item Unico para a populacdo brasileira. A medida de item Unico foi escolhida considerando o
esforco para tornar o questionario menos cansativo e longo para os participantes, pois
mensuracBes longas podem induzir a fadiga, 0 que por sua vez, pode introduzir um “ruido
indesejavel nas mensuragdes” (Breakwell et al., 2010). As medidas globais de item Unico séo
usadas nos painéis nacionais da Austrdlia, Alemanha, Inglaterra e Suica, bem como pela
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD, n/a). A confiabilidade e
validade da escala de um unico item foram avaliadas e demonstraram ser muito similares as de
escalas de multiplos itens, sendo gque os autores desse estudo concluiram que cientistas sociais
obteriam respostas praticamente idénticas, independentemente da medida que usem (Cheung &
Lucas, 2014). No estudo de Lucas e Donnellan (2012), os autores destacam a dificuldade de

estimar aconfiabilidade dessa medida, pois ndo é possivel calcular coeficientes de consisténcia
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interna. Para conseguir realizar essa tarefa, portanto, os autores usaram o célculo de residuos
usando dados de painéis longitudinais de quatro paises — Alemanha, Australia, Reino Unido e
Suica - somando uma amostra de 68 mil participantes e obtendo um indice de confiabilidade de
a = 0,73, indicando boa adequacgdo. O escore representa qudo satisfeita a pessoa estd com sua
vida no geral. Quanto maior a sua pontuagdo, maior 0 seu senso de satisfagdo com a vida como
um todo. De acordo com Diener (2006), os escores médios tém o seguinte significado: de 6 a
7 indicam que o participante esta altamente satisfeito - as pessoas que pontuam nessa faixa
amam suas vidas e sentem que as coisas estdo indo muito bem, sentem que as coisas sao téo
boas quanto o possivel.; de 5a6, corresponde a pontuacdo elevada —as pessoas que tém escores
nessa faixa sentem que as coisas sdo, na maior parte, boas; de 4 a 5, pontuacdo média —
corresponde a média de SV em nacles economicamente desenvolvidas, e significa que as
pessoas que pontuam nessa faixa apresentam algumas areas da vida em que gostariam de
alguma melhoria; de 3 a4, ligeiramente abaixo da média: as pessoas que pontuam nessa faixa,
geralmente apresentam problemas pequenos, mas significativos em varias areas de suas vidas;
de 2 a 3 indica que o sujeito estd substancialmente insatisfeito com sua vida - pode ter um
nimero grande de dominios de vida que ndo estdo indo bem, ou um ou dois dominios que estdo
indo muito mal; de 1 a2, extremamente insatisfeito: as pessoas que pontuam nessa faixa estdo
extremamente infelizes com sua vida atual - a insatisfacdo extrema pode ser uma reacdo devida
a algo ruim na vida, como a perda recente de um ente querido. No entanto, a insatisfacdo nesse

nivel acontece, muitas vezes, devido a insatisfagdo em varias areas da vida (Diener, 2006).

iii. Escala de Vitalidade Subjetiva (Ryan & Frederick,1997; adaptacdo brasileira: Gouveia
et al., 2012) (ANEXO C): trata-se de uma escala unidimensional na qual sdo avaliados seis
itens, e.g.: Eu me sinto vivo e Eu tenho energia e animo, respondidos em uma escala de sete
pontos, de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). A versdao original (Ryan &
Frederick, 1997) apresentou um unico fator e consisténcia interna de « = 0,84. Na validagdo
para a populacdo brasileira (Gouveia et al., 2012) também foi encontrado um Unico fator e a
consisténcia interna foi de a = 0,73. O escore médio indica um indice percebido de vitalidade
subjetiva (VS) e é calculado a partir da média dos pontos atribuidos acada um dos sete itens da
escala. A VS indica um sentimento positivo de vitalidade e energia, e se relaciona tanto ao bem-
estar psicologico quanto a salde fisica (Ryan & Frederik, 1997). Os autores da escala ndo
sugerem uma categorizacdo de resultados.

iv.Escala de Salde Mental Positiva (Keyes, 2005; adaptacdo brasileira: Machado &

Bandeira, 2015) (ANEXO D): trata-se de uma escala de avaliacdo dos aspectos positivos da



51

saude mental, divididos em trés subescalas: (a) bem-estar emocional (BEE), (b) bem-estar
psicolégico (BEP) e (c) bem-estar social (BES). Sdo 14 itens respondidos em uma escala que
mede a frequéncia com que a pessoa teve a experiéncia ou se sentiu da maneira descrita no
item, de 1 (nunca) até 6 (todos os dias). O BEE incorpora 3 itens que representam a estrutura
latente do bem-estar hedbnico: afetos positivos em relacdo a vida e a SV: Interessado(a) pela
vida; Satisfeito(a); e Feliz. O bem-estar eudembnico é representado pelo BES e pelo BEP,
refletindo um funcionamento positivo, social e psicologico. O BES é composto pelos seguintes
itens: i1- Que vocé teve algo importante para contribuir para a sociedade; i2- Que vocé
pertencia a uma comunidade (como um grupo social ou sua vizinhanca); i3- Que as pessoas,
em geral, sdo boas; Que nossa sociedade esta se tornando um lugar melhor para pessoas como
vocé; Que a forma como a nossa sociedade funciona faz sentido para voceé.

Finalmente o BEP é composto pelos seguintes itens: i1-Que vocé teve experiéncias que
o desafiaram a crescer e tornar-se uma pessoa melhor; i2-Que vocé tinha relacionamentos
afetuosos e de confianga com outras pessoas; i3-Que sua vida tem um propésito ou um sentido;
Que vocé foi confiante para pensar ou expressar suas ideias e opinibes proprias; Que vocé
administrou bem as responsabilidades do seu dia a dia; Que vocé gostava da maior parte de
suas caracteristicas de personalidade).

Na presente pesquisa, 0 objetivo ndo é realizar um diagndstico e sim compreender as
variaveis envolvidas no processo estresse-coping e seus desfechos, portanto, optou-se por usar
as medidas das subescalas separadamente para as andlises detalhadas. A versdo original
apresentou uma estrutura de trés fatores e um indice de confiabilidade geral de « = 0,84. A
versao brasileira identificou uma estrutura unidimensional e um indice de confiabilidade geral
de a =0,91.

v. Escala COPE-COVID-19 (APENDICE B): trata-se de uma adaptacdo, feita nesta
pesquisa baseada na Motivational Theory of Coping-12 Scale (MTC-12) (Lees, 2007). A
descricdo completa do processo de adaptacdo pode ser vista na se¢cdo Procedimentos. A primeira
parte do instrumento contém uma lista de 13 eventos estressores relacionados a pandemia. Ha
um item opcional no qual a pessoa poderia escrever outra situacdo estressante para ela. Alguns
exemplos desses itens sdo: Dar conta dos meus filhos, Conseguir pagar pela alimentacéo e
moradia de minha familia; e Noticias e informacGes conflitantes sobre a doenca, seu
tratamento e o isolamento. Os participantes responderam o quanto as situacOes apresentadas
eram estressantes para eles, assinalando a resposta em uma escala de 1 (nada estressante) a 5

(muito estressante), seguindo a instrucdo: Esta é uma lista de situaces relacionadas a COVID-
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19 que as pessoas podem achar estressantes ou considerar um problema para lidar. Marque o
nimero que indica 0 quanto essas coisas foram estressantes para vocé nos Ultimos meses.
Portanto, a soma dos escores reflete a percepgdo cognitiva dos participantes, de acordo com
suas proprias referéncias pessoais, sobre a intensidade com que esse grupo de situagcdes foram
estressantes nos meses anteriores a pesquisa. Na sequéncia, o0 participante marcava 0 ndmero
gue mostrava o quanto de controle acreditava que tinha sobre os eventos listados, em uma escala
de 1 (nada) a 4 (muito). Sendo assim, esse escore se refere ao controle percebido pelos
participantes sobre o grupo de situagdes apresentadas. Por fim, a pessoa era solicitada a pensar
em como vinha lidando com as situacGes estressantes, apresentando uma lista de 12
comportamentos e apessoa assinalava com que frequéncia usava cada um deles, em uma escala
de 1 (nunca) a 5 (sempre), e.g.: Vocé acha que pode lidar por si mesmo(a) com essa situacao
de estresse, regulando seu comportamento e emoc6es?; Vocé procura algum tipo de apoio
instrumental ou emocional para lidar com essa situacdo?; Para lidar com o estresse da
pandemia de COVID-19, vocé prefere deixar que outros decidam ou facam por vocé?. Na
analise dessas respostas, € possivel identificar a preponderancia do uso de coping adaptativo
(Resolucdo de Problemas, Busca de informagdes, Negociacdo, Acomodacgdo, Confortar-se,
Busca de apoio) ou mal-adaptativo (Fuga, Desamparo, Oposicdo, Submissdo, Delegacdo,
Isolamento social), bem como identificar qual NPB esta sendo considerada pela pessoa como
ndo sendo satisfeita (APENDICE C). Os escores ndo estdo associados a pontos de corte para
critério classificatorio ou diagnéstico e sdo empregados como variaveis numéricas. Neste
estudo, os indices de confiabilidade da escala variaram: para os estressores, de « = 0,80 a a =
0,88; para o coping adaptativo de o = 0,48 a « = 0,71 e para o0 coping mal-adaptativo de a =
0,66 aa = 0,82. Este modelo da MTC-12 tem sido adaptado em estudos nacionais em contextos

relacionados 4 satde e desenvolvimento, com bons indices de confiabilidade (APENDICE D).

2.3 Procedimento

O primeiro projeto de pesquisa encaminhado foi a busca de evidéncias de validade da
escala ESNPB (“Busca de evidéncias de validade da Escala de Satisfagdo das Necessidades
Psicolégicas Basicas para a populacdo brasileira™?). Apds a provacdo do Comité de ética em

pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, foi realizada a coleta de dados no

10 Aprovado pelo Comité de ética em pesquisada Pontificia Universidade Catélica de Campinas sob 0 CAAE:
23253119.3.0000.5481 / NUmero do Parecer: 3.673.914),
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fim de 2019, com um delineamento inicial transversal. Entretanto, o novo tipo de coronavirus
reportado na China em dezembro de 2019, que se espalhou pelo mundo com a forca de uma
tragédia epidemioldgica, trazendo milhares de mortes e sofrimento com a pandemia de COVID-
19 (World Health Organization [WHQO], May, 2022), se apresentou como um fator de alto risco
para a salde mental das pessoas. Com isso, pareceu preemente acompanhar 0s estressores da
pandemia de COVID-19 e como as pessoas iriam enfrenta-lo, ja que suas NPB estariam em alto
risco. O projeto da tese foi aprovado no CEP!! no Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia
ja no inicio da pandemia para ndo perder o momento de inicio do distanciamento fisico.

Entendeu-se que uma pesquisa longitudinal realizada durante a pandemia de COVID-
19 poderia oferecer dados relevantes para a compreensdo do processo estresse-coping na
pandemia e fornecer subsidios para intervencdes futuras. E importante esclarecer que esta
pesquisa ndo pretendeu ser um estudo epidemiolégico, com uma base de dados muito ampla,
mas busca obter uma compreensdo mais abrangente dos fendmenos envolvidos nas variaveis
pesquisadas.

O procedimento foi realizado em duas etapas: na Etapa 1, foram preparadas duas escalas
e realizado um estudo-piloto, e na sequencia foi realizada a primeira coleta de dados, aqui
nomeada Onda 1 (O1). Na Etapa 2, foram feitas as coletas de dados da Onda 2 (02), Onda 3
(03) e Onda 4 (04), além da andlise de dados (Tabela 2).

2.3.1 Etapa 1 — Pré-pandemia: Preparacdo das escalas e O1

As escalas de Satisfacdo com a Vida (ESV), Vitalidade Subjetiva (VS) e Saude Mental
Positiva (SMP) ja haviam sido adaptadas para o contexto brasileiro em outros estudos; portanto,
foi necessério realizar procedimentos de adaptacdo relativos a duas escalas: Escala de
Satisfacdo das Necessidades Psicologicas Basicas (ESNPB) e Escala de Coping da COVID-19
(COPE-COVID-19).

Em relacdo a Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicologicas Bésicas (ESNPB) foi
feito um estudo para identificar a confiabilidade, as evidéncias de validade interna e
convergente dessa escala para a populacdo brasileira. O objetivo foi obter analises robustas
sobre as qualidades psicométricas da escala que ja havia sido adaptada para o portugués
brasileiro (Vicentini, 2019). Apos a preparacdo da ESNPB, foi realizado um estudo-piloto para
testar o questiondrio que seria aplicado na O1, com questfes das escalas: ESV, EVS, SMP e

ESNPB. Cinco adultos foram convidados a responder as questdes e sugerir melhorias. Na

11 Aprovado pelo Comité de ética em pesquisada Pontificia Universidade Catélica de Campinas sob o0 CAAE:
33606620.5.0000.5481 / Parecer: 4.112.621)
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sequéncia, foi realizada a O1 no periodo de nov./19 a fev./20. O convite para participar da
pesquisa foi divulgado por meio de redes sociais (Facebook e Whatsapp). Um link foi
disponibilizado aos participantes para o acesso a plataforma Survey Monkey®- uma companhia
baseada em nuvem da internet, que prové pesquisas personalizaveis - e o preenchimento online
durou, em média, dez minutos. Portanto, foi uma amostra de conveniéncia, baseada na
disponibilidade dos usuarios de internet em responder o questionario. O critério de inclusdo foi
ser maior de 18 anos, ler e aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Participacdo em Pesquisa e o critério de exclusdo foi ndo completar o preenchimento das 18
questdes da escala ESNPB. Entraram na plataforma para responder ao questionario e atenderam
aos critérios de inclusdo 316 participantes e aplicando os critérios de exclusdo, foram
eliminados 29 participantes. Os resultados mostraram indices de confiabilidade das subescalas
de: SNPB-Competéncia: a = 0,74 e Q = 0,75; de Autonomia: a = 0,62 e Q = 0,61; SNPB-
Relacionamento: o = 0,57 e Q = 0,59; Frustracdo de: Competéncia: o = 0,54 e Q = 0,56; de
Autonomia « = 0,61 e Q = 0,67; de Relacionamento « = 0,49 e Q = 0,54 (0 estudo completo
esta em fase de submissdo). No caso de dados de uma amostra, o efeito das subescalas com
menor fidedignidade é uma atenuacdo das correlagdes.

Em relacdo a Escala COPE-COVID-19, trata-se de uma adaptacdo, feita nesta pesquisa,
da escala Motivational Theory of Coping-12 Scale (MTC-12) (Lees, 2007). A escala original
apresentava vinhetas de situacfes a criangcas, as quais respondiam na sequéncia o quanto
usariam determinados comportamentos para lidar com a situacdo vista. Na adaptagéo feita para
esta pesquisa, por se tratar de adultos respondendo online, as vinhetas foram substituidas por
uma lista de situacdes e as respostas deveriam se referir ao que a pessoa fez durante a pandemia.
Foram identificados eventos relacionados ao contexto da pandemia de COVID-19, e os
participantes avaliaram o quanto cada um deles era estressante naquele momento. Os itens
foram selecionados na literatura especializada:

I.  Aforma como o governo esta lidando com a pandemia (APA, 2020);
ii.  Conseguir pagar pela alimentacdo e moradia de minha familia (APA, 2020);
iii.  Estar separado das pessoas que amo devido ao distanciamento social imposto pelo

governo (APA, 2020);

iv.  Falta de apoio emocional adequado e acessivel (WHO, 2020);
V. N&o poder manter minha rotina (APA, 2020);
vi.  Noticias e informacdes conflitantes sobre a doenca, seu tratamento e o isolamento

(WHO, 2020);

vii.  Risco de adoecer (APA, 2020);
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viii.  Risco de perder meu trabalho (APA, 2020; CDC,2020);
ix. Risco de piorar minha situacdo financeira nesse periodo de pandemia (CDC, 2020;
WHO,2020);
X.  Risco de ter que ficar hospitalizado(a) (APA, 2020);
Xi.  Risco de transmitir COVID-19 aos amigos e familiares (CDC, 2020).

Considerando que a lista de estressores ndo é exaustiva, foi acrescentado um campo para
gue o participante pudesse redigir algum outro evento que considerasse estressante relativo a
pandemia. Na sequéncia, introduziu-se uma questdo sobre o quanto de controle o participante
sentia ter sobre essas situacOes listadas. A Ultima parte consistia em 12 itens que correspondem
a base do sistema hierarquico de analise do enfrentamento, ou seja, aquilo que a pessoa faz,
pensa e sente ao lidar com situacdes estressantes (instdncias de coping). Acima desse nivel estéo
as estratégias de enfrentamento e depois as familias de coping (Figuras 2 e 3). Cada um desses
itens corresponde a uma familia de coping (Resolucdo de problemas, Busca de informagdes,
Negociacdo, Acomodacdo, Confortar-se, Busca de apoio, Fuga, Desamparo, Oposicao,
Submissdo, Delegacdo, Isolamento social), e a representa nessa escala, e.g.: Vocé tem buscado
informacdes, lido, perguntado sobre a doenca, o tratamento, os cuidados pessoais durante a
pandemia de COVID-19? Vocé acredita que ndo pode fazer nada, sente-se confuso e exausto,
sem energia para lidar com a situacdo da pandemia de COVID-19? Vocé sente raiva da
situacdo? (APENDICE C).

2.3.2 Etapa 2 - Coleta de dados na pandemia: 02,03 e O4

Apos o inicio da pandemia, foi feito um novo estudo-piloto, agora incluindo a escala
COPE-COVID-19, pois com o inicio da pandemia, acrescentou-se a avaliagdo de estressores e
coping especificos da COVID-19. Novamente, cinco adultos foram convidados a responder as
questdes e sugerir melhorias.

Apos o estudo-piloto, 220 participantes que disponibilizaram seus e-mails na O1 foram
convidados, através do endereco eletronico fornecido, para responder o questionario novamente
de 28 a 31 de maio de 2020. O procedimento de preenchimento da O2 foi 0 mesmo utilizado
na O1 (online, através do link). Os convites enviados tinham o seguinte texto:

Prezado(a), estamos fazendo contato com vocé através do e-mail que vocé informou ao
responder a pesquisa ‘Busca de evidéncias de validade da Escala de Satisfagao das

Necessidades Psicologicas Basicas para a populagdo brasileira’, sob responsabilidade da

pesquisadora Eliana Vicentini, aluna de doutorado do Programa de Pds-Graduacdo stricto-
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sensu em Psicologia da PUC-Campinas. Gostariamos de convida-lo(a) a participar da
continuidade que daremos aquela coleta de dados, agora para a pesquisa intitulada ‘Satde
mental na pandemia da COVID-19 em uma amostra de adultos brasileiros’, na qual iremos
acompanhar em mais trés momentos de 2020 os indicadores de salde mental em um grupo de
adultos. Caso aceite participar, entre no link abaixo e sera redirecionado a plataforma
SurveyMonkey para responder ao questionario.

Os participantes receberam um e-mail de agradecimento e uma cartilha produzida pela
Forca-Tarefa PsiCOVIDa, a ‘“Cartilha para Enfrentamento do Estresse em Tempos de
Pandemia” (Weide et al., 2020; https//linktr.ee/ftpsicovida) para apoio e orientacdo
psicoeducacional referente a superacdo de desafios durante o periodo da pandemia. Essa
cartilha foi criada com as bases tedricas da TMC e das NPB.

Apos trés meses, em setembro de 2020, os 66 participantes que relataram disposicdo de
continuar na pesquisa foram convidados por e-mail para responder a O3. Os participantes
receberam um e-mail de agradecimento e a cartilha “As duas principais armadilhas da mente
em tempos de coronavirus: Como identificar e minimizar suas consequéncias”

(https//linktr.ee/ftpsicovida; https//www. facebook.com/ftpsicovida).

A Ultima coleta de dados foi feita em dezembro de 2020. Na O3 foi realizado o mesmo
procedimento: foram convidados por e-mail e receberam um e-mail de agradecimento e a
cartilha “Bem-estar no trabalho em tempos de pandemia: um guia para profissionais em Home

Office” (https//www.facebook.com/ftpsicovida). Um resumo do delineamento adotado, com

dados participantes, instrumentos e procedimentos em cada etapa e ao longo do tempo, pode

ser visto na Tabela 2.


https://www.facebook.com/ftpsicovida
https://www.facebook.com/ftpsicovida

Tabela 2
Procedimento: etapas, cronograma, participantes e instrumentos utilizados
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ETAPA 1 - Pré-pandemia

ETAPA 2 - Pandemia

Busca de evidéncias
de validade da ESNPB

Procedimentos
Adequacéo do
guestionario

Adaptagéo
contextual da
COPE-COVID-19

Adequacéo do

Coleta de dados guestionario

Coleta de dados

Piloto 1 ONDA 1 Adaptacdo da MTC- Piloto 2 ONDA 2 ONDA 3 ONDA 4
Data Out./19 Nov./19 a fev./20 Mar./20 Abr./20 28 a 31/mai./20 01 a 30/set./20 01 a 30/dez./20
Participantes 5 345 ) 5 79 51 53
(316 validos) (50 validos) (50 vélidos)
ESNPB ESNPB COPE-COVID-19 COPE-COVID-19 COPE-COVID-19 COPE-COVID-19 COPE-COVID-19
R L ESV ESV ESNPB ESNPB ESNPB ESNPB
EVS EVS ESV ESV ESV ESV
SMP SMP EVS EVS EVS EVS
SMP SMP SMP SMP
Eventos da Dez.: primeiros Notificacdo de O ministro da Salde, Mai.: Seis estados apresentam  OMSreforca queouso  Nov.: BR esta na
pandemia* casos na China primeira morte por  Luiz Henrique Mandetta colapso na rede privada de dos medicamentos causa segunda onda de

é exonerado e assume
Nelson Teich. Em um
més, médicos
registraram 3,1 mil
dendncias de falta de
equipamentos de
protecdo individual para
atender pacientes com
coronavirus. Estudo do
Imperial College
London apontaque o
pais tem a maior taxa de
contagio da Covid-19
em todo o mundo. A
taxa de letalidade é
5,4%.

Jan.: OMSdeclara a COVID-19 M0 BR.

pandemia como
emergéncia
internacional de
salde publica.

OM Sdeclara o surto
COmo uma pandemia
dia 11. Ministério da
Saude regulamenta
critérios de isolamento
e quarentena.
Presidente critica em
pronunciamento o
pedido paraque as
pessoas fiquem em
casa, contrariando o
que especialistas e
autoridades sanitarias
tém recomendado.

Fev.: primeiros
casos confirmados
no Brasil.

sadde. Estudo publicado na mais efeitos colaterais do
revista Journal of the American que beneficios A
Medical Association nao Fundacdo Oswaldo Cruz
encontra evidéncias de que (Fiocruz) alerta que mais
cloroquina reduz mortalidade de 7,8 milhdes de
entre pacientes do novo brasileiros nao tém acesso
coronavirus. Presidente defende a atendimento adequado
uso da cloroquina. Nelson Teich paraa Covid-19. A
pede demissdo. Ministérioda  primeira vacina - Sputnik
Saude, sob comando do ministro 5 - é vista com ceticismo
interino General Eduardo pela comunidade
Pazuello, divulga protocolo para internacional pornéo ter
uso da cloroquina e da cumprido os testes da fase
hidroxicloroquina. SP anuncia 3. No BR, continuam
plano de reabertura da economia testes com a vacina
CoronaVac.

contagio da COVID-19,
com recorde mundial de
11 mil mortes diarias no
dia 11 de novembro. O
n. de casos acumulados
no BR =5.863.093, e 0
n. de 6bitos acumulados
= 165.798. O Estado de
SP mantém a data de
inicio de vacinagdo para
o dia 25 de janeiro de
2021.

Nota. ESNPB: Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicolégicas Basicas; ESV: Escala de Satisfagdo com a Vida. EVS: Escala de Vitalidade Subjetiva; SMP: Escala de Saide Mental Positiva;
COPE-COVID-19: Escala de estresse e coping da COVID-19.

* Fonte: OXFAM: https:/iwww.oxfam.org.br. Em 2021, apds as festas de final de ano, o Brasil registrou a 3° maior alta no nimero de ébitos por COVID-19 e atingiu 0 nimero de 200 mil mortes
pela COVID-19 no dia 7 de janeiro, com 1.841 mortes em 24 horas. Total de 208.246 dbitos e 8.393.492 casos confirmados. Nodia 17 de janeiro a primeira pessoano Brasil foi vacinada, com a
vacina Coronavac, desenvolvido no pais pelo Instituto Butantan.
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2.4 Andlise de dados

Os dados coletados em cada uma das quatro ondas foram exportados da plataforma
Survey Monkey® para uma planilha de dados eletronicos no software Excel®. Foi usado o
programa IBM SPSS® - Statistical Package for the Social Sciences, pacote estatistico para as
Ciéncias Sociais - um software aplicativo (programa de computador) do tipo cientifico, e 0 R
versdo 4.2.0. Copyright © 2022 (The R Foundation for Statistical Computing). As escalas
psicométricas foram corrigidas conforme orientacdo especifica de seus manuais, como citado
na secdo Metodo, na descricdo de cada escala. As respostas ordinais foram convertidas para seu
respectivo valor numérico e o escore bruto foi calculado a partir da média dos itens de cada
escala ou dimensdo. Foi realizada uma analise exploratéria de dados através do célculo de
medidas descritivas (média, desvio padrdo, minimo, mediana, maximo, frequéncia e
porcentagem). N&o houve imputacdo de dados faltantes para esse calculo — itens sem resposta
foram ignorados no computo da média. Para escalas sem orientacdes especificas sobre o calculo
do escore bruto, foram invertidos os itens que possuiam correlacdo item-total negativa.

Nas analises inferenciais, foi feita imputacdo para evitar perder mais casos na estimacdo
dos parametros de interesse (Templ et al., 2021). Foi feita a imputacdo dos valores faltantes por
meio da técnica dos k vizinhos proximos (k Nearest Neighbors), uma técnica ndo-paramétrica
que utiliza a distancia de Gower para identificar 0s casos mais similares ao caso com dados
faltantes e imputa o valor faltante como a média dos valores observados entre as k observacées
mais similares. Foi escolhido o valor usual de k = 5 e realizada apenas uma Unica imputacao,
para evitar perder dados. Utilizou-se a funcdo de imputacdo por KNN do pacote VIM (verséo
6.0.0).

Para comparar as escalas de salde mental entre as quatro ondas, foi usada a ANOVA
para medidas repetidas, seguida do teste de comparacGes miltiplas de Tukey. A correlacdo entre
coping e salde mental foi avaliada pelo coeficiente de Spearman. As comparacfes das escalas
entre sexos, entre as faixas etarias e entre nupcialidade foram feitas com o teste de Mann-
Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

As correlagdes entre a escala COPE-COVID-19 e as escalas de saude mental foram
avaliadas pelo coeficiente de Spearman (p [rho] de Spearman), feitas em cada onda. A medida
de correlagcdo foi usada para saber se as varidveis avaliadas pela escala COPE-COVID-19
(frequéncia de coping adaptativo e mal-adaptativo para lidar com os estressores; niveis
percebidos de estresse da pandemia; percepcdo de controles sobre os estressores) possuem

algum tipo de relacdo com outras variaveis de salde mental (SNPB, frustracdo das NPB, BES,
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BEP, BEE, VS e SV), de maneira que, quando uma varia, a outra varia também. No caso em
gue uma variavel tende a aumentar quando a outra aumenta, a correlacdo é positiva. Por outro
lado, se uma variavel tende a diminuir quando a outra aumenta, a correlacdo é negativa. Ja uma
correlacdo igual azero indica que uma mudanca em uma das variaveis (aumento ou diminuicdo)
ndo influencia a outra. O coeficiente pode variar entre -1 e 1; valores proximos a -1 indicam
forte correlacdo negativa entre as duas varidaveis; ja valores proximos a 1 indicam forte
correlacdo positiva entre as variaveis; e valores proximos a 0 indicam que as duas variaveis nao
estdo correlacionadas.

Para uma visualizacdo intuitiva das associagdes estabelecidas entre as varidveis em cada
onda, foram criadas redes com os algoritmos Reingold-Fruchterman (distribui as variaveis no
grafo de forma que quanto mais correlacionadas, mais proximas) e GeLASSO (apresenta no
grafo apenas as conex0es mais relevantes - correlagdo igual ou maior que 0,1 com alguma outra
varidvel). As varidveis foram separadas em grupos e estes estdo apresentados em cores
diferentes no grafo. As arestas - linhas (edges) - verdes que ligam os nodos (variaveis) mostram
correlacdo positiva entre esses nodos; quanto mais densa for a linha, mais forte a correlacéo.
Arestas vermelhas representam correlacdo negativa entre as varidveis. Das analises de rede
foram obtidas trés medidas: a medida de forca (strength), que é a soma de todos o0s pesos dos
caminhos que conectam uma variavel as demais; a medida de proximidade (closeness), que
identifica a varidvel que possui maior interacdo entre todas da rede; e o grau de conectividade
(betweenness), que representa 0 nimero de vezes que uma variavel faz parte do caminho mais
curto entre todos os pares de variaveis da rede (Machado et al., 2015).

Além da anélise de correlacBes, foi feita a path analysis ou andlise de caminho, uma
forma de andlise estatistica de regressdo multipla. Foram realizadas andlises de mediacdo para
cada onda na qual foi aplicada a escala COPE-COVID-19, ou seja, 02, O3 e 04 e utilizado o
software JASP (versdo 0.16.3.0; JASP Team, 2022). Para tal, foram utilizadas estimativas
padronizadas, robustas e o estimador DWLS, e testadas as seguintes configuragfes: variavel
independente (preditora): estresse; variaveis mediadoras: coping adaptativo e coping mal-
adaptativo; e variaveis dependentes (preditas) — desfechos na SMP: SNPB-Competéncia, de
Autonomia e de Relacionamento; Frustracdo da NPB-Competéncia, de Autonomia, e de
Relacionamento, SV, VS, BEE, BEP e BES. Para ser considerada uma varidvel mediadora, o
coping precisa influenciar a relagcdo entre o estresse (varidvel independente - VI) e as variaveis
de desfecho na SMP (variaveis dependentes - VD).

Para analisar as hipoteses envolvendo variaveis sociodemograficas e indicadores de

SMP, a comparacdo das escalas foi realizada pelo teste de Mann-Whitney. Para avaliar a



60

interacdo entre as variaveis e determinar se alguma delas € significativa, foi usado o teste
ANOVA. A interacdo ndo-significativa evidencia que as variaveis sdo independentes, ou seja,
0 comportamento de uma independe da variagdo (auséncia ou presenca) de outra. Neste caso,
as conclusdes em separado séo validas. No entanto, se uma interagdo fosse significativa, ndo

seria possivel interpretar os efeitos principais sem considerar os efeitos de interacao.

2.5 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas através
do parecer 4.112.621 / CAAE: 33606620.5.0000.5481, tendo sido elaborada de acordo com as
orientagdes e normativas do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo n° 466/12), com
complementacdo e auxilio pela normativa n° 510/16. Por ser da area da Psicologia, também
segue as orientacBes éticas do Conselho Federal de Psicologia (Resolugdo CFP N° 016/2000).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa
(APENDICE A) foi lido e aceito por todos os respondentes, para obter a participacdo voluntaria
na pesquisa, baseada na compreensdo dos riscos e beneficios. Os procedimentos e instrumentos
de avaliacdo utilizados seguem as normas éticas e oferecem riscos minimos aos participantes.
O risco de dano aos participantes consistiu em eventuais desconfortos ao responder algum item
do questionario. Para minimizar esse risco, 0s participantes foram informados que poderiam
encerrar sua participagdo a qualquer momento e se retirar da pesquisa sem prejuizos, sangdes
ou constrangimentos. Foi assegurado o completo anonimato e confidencialidade. O sigilo foi
resguardado e a pesquisadora se comprometeu a utilizar os dados apenas para fins de pesquisa.
A pesquisadora, com formacdo em Psicologia, se colocou a disposicdo para fornecer qualquer
informacdo solicitada e comprometeu-se a prestar assisténcia imediata ao participante que dela
necessitasse por e-mail ou telefone, porém ndo houve nenhum caso.

Os participantes receberam a Cartilha para Enfrentamento do Estresse em Tempos de
Pandemia (Weide et al., 2020) apo6s a O2, e nas ondas seguintes receberam outros materiais
produzidos pela Forga-Tarefa PsiCOVIDa (https://linktr.ee/ftpsicovida;
https://www. facebook.com/ftpsicovida), conforme descrito na se¢do Procedimentos, para apoio
e orientacdo psicoeducacional referente a superacdo de desafios durante o periodo da pandemia
de COVID-19.
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3 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em seis partes. Na primeira, Sao
apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa. Na segunda
parte, descreve-se 0s estressores da pandemia da COVID-19 que mais impactaram 0S
participantes, bem como o nivel de controle percebido sobre eles e, na terceira parte, sdo
apresentadas as familias de coping adaptativo (CA) e coping mal-adaptativo (CMA) mais
utilizadas para lidar com esse estresse. A parte quatro descreve como estava a saude mental
positiva (SMP): indicadores de satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas (SNPB),
satisfacdo com a vida (SV), vitalidade subjetiva (VS), bem-estar emocional (BEE), bem-estar
psicolégico (BEP), e bem-estar social (BES) dos participantes ao longo de 2020, ou seja, as
varidveis de desfecho. Na quinta parte, foram analisadas associacbes de coping com 0s
indicadores de SMP. Por fim, a parte seis mostra associacbes entre SMP e caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes. As andlises descritivas completas referentes a cada uma
das quatro ondas de coleta de dados, com resultados das escalas COPE-COVID-19, ESNPB,
SV, VS e SMP e das questdes abertas estdo no APENDICE E.

3.1 Caracterizacao sociodemografica

Em todas as ondas, a maioria dos participantes era mulher, de 50 a 54 anos e se
enquadrava no Critério de Classificacdo Econdmica Brasil como “A”, que representa
estimativas do poder de compra equivalente a uma renda mensal maior de 20 mil reais por més
(em 2021) (32%-50%). Na O3 e O4, respectivamente 30% e 34% dos participantes haviam
perdido alguém préximo devido a COVID-19 (Tabela 3).
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Tabela 3

Caracterizacao sociodemografica dos participantes das quatro coletas de dados — frequéncia
absoluta e frequéncia relativa

Coletas de Dados o1 02 03 04

Variawel n % n % n % n %
Total 316 100,0 69 100,0 50 100,0 50 100,0

Sexo
Homem 60 19,0 12 17,4 8 16,0 5 10,0
Mulher 256 81,0 56 81,2 39 78,0 40 80,0
n/a 0 0 1 14 3 6 5 10

Faixa etaria
até 30 anos 65 20,6 10 145 1 22,0 7 14,0
30 a 49 anos 140 44,3 30 434 18 36,0 22 44,0
50 e acima 111 35,1 28 40,5 18 36,0 16 32,0
n/a 0 0 1 14 3 6,0 5 10,0

Escolaridade
até Ensino
Médio 44 139 8 11,6 6 12,0 7 14,0
Superior 79 25,0 13 18,8 12 240 10 20,0
Pds-Graduagdo 193 61,1 a7 68,1 29 58,0 28 56,0
n/a 0 0,0 1 14 3 6,0 5 10,0

Identificacéo

étnico-racial
Amarela 6 19 0 0.0 0 0 0 0
Branca 262 82,9 60 87,0 42 84,0 41 82,0
Indigena 1 0,3 0 0 0 0 0 0
Parda 35 111 6 8,7 3 6,0 1 2,0
Preta 12 38 2 29 2 4,0 3 6,0
n/a 0 0 1 14 3 6,0 5 10,0

Casado(a)
Né&o 124 39,2 25 36,2 17 34,0 17 34,0
Sim 192 60,8 43 62,3 30 60,0 28 56,0
n/a 0 0 1 14 3 6,0 5 10,0

Filhos
Né&o 128 40,5 24 34,8 20 40,0 20 40,0
Sim 188 59,5 45 65,2 30 60,0 29 58,0
n/a 0 0 0 0 0 0 1 2,0

Pessoas que moram na mesma

casa com o participante
0 7 2.2 6 8,7 4 8,0 5 10,0
1 10 3,2 9 13 3 6,0 5 10,0
2a4 48 15,2 47 68,1 33 66,0 26 52,0
5 ou mais 7 2,2 7 10,1 3 6,0 3 6,0

n/a 244 77,2 0 0 7 14,0 11 22,0
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Caracterizacao sociodemografica dos participantes das quatro coletas de dados — frequéncia

absoluta e frequéncia relativa (cont.)

Coletas de Dados o1 02 03 o4

Variawel n % n % % %

Trabalhando no

momento
Né&o - - 22 319 16 32,0 11 22,0
Sim - - 47 68,1 27 54,0 28 56,0
n/a - - 0 0 7 14,0 11 22,0

CCEB*
C1 - - 1 14 1 2,0 1 2,0
B2 - - 13 18,8 14 28,0 10 20,0
Bl - - 8 11,6 10 20,0 9 18,0
A - - 22 319 25 50,0 21 42,0
n/a - - 25 36.2 0 0,0 9 18,0

Regido de

moradia
Centro-Oeste 33 10,4 10,1 4 8,0 6 12,0
Nordeste 10 3,2 2,9 2,0 2,0
Norte 3 0,9 29 1 2,0 1 2,0
Sudeste 243 76,9 54 78,3 39 78,0 35 70,0
Sul 27 8,5 3 43 4,0 2 4,0
n/a 0 0 1 14 3 6,0 10,0

Jé tewe

COVID**
Nao - - - - 38 76,0 37 74,0
Sim - - - - 2 4,0 3 6,0
Né&o sei - - - - 10 20,0 10 20,0
n/a - - - - 0 0 0 0

Alguém com quem

mora teve COVID**
Né&o - - - - 38 76,0 40 80,0
Sim - - - - 12,0 14,0
Né&o sei - - - - 5 10,0 6,0
n/a - - - - 2,0 0,0

Alguém proximo ou da sua familia faleceu

por decorréncia da COVID**
Néo - - - - 35 70,0 33 66,0
Sim - - - - 15 30,0 17 34,0
n/a - - - - 0 0 0 0

Notas. CCEB* = Critério de Classificacdo Econdmica

Brasil; **itens apresentados apenas naO3 e O4.
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Foram identificadas 28 pessoas que responderam as quatro coletas de dados. Essa
subamostra tinha as seguintes caracteristicas: a maioria era mulher (82%), identificou-se como
branco (89%), estava casado (64%), tinha um curso de pds-graduacdo (61%) e menos de 50
anos (61%).

3.2 Estressores da pandemia

Seréo apresentados 0s estressores e o controle percebido sobre eles a partir de O2, pois
a Ol foi anterior a pandemia. A situacdo foi avaliada pelos participantes como estressante nas
trés ondas, sem alteracdo de uma onda para outra. Essa avaliacdo refere-se a uma percepgéo
subjetiva cognitiva dos participantes analisando o quanto percebem que cada evento listado foi
estressante nos Ultimos meses. Em relagdo ao controle percebido sobre esses eventos
estressores, houve ligeira queda na sensacdo de controle na O4, ficando entre um pouco e algum

controle (Tabela 4).

Tabela 4

Percepcao de estresse e controle sobre estressores

Coleta de Dados 02 (n =69) 03 (n =50) 04 (n =50)

Medana Medana Medana
M DP (min. - méx) M DP (min. - méx) M DP  (min.-max)

Estressante Estressante Estressante

Percepcdo de estresse 2,6 0,6 2,6 (1,2-3)9) 28 0,58 2,7(1,3-3,8) 28 07 2,7(1,1-4,0)

Percepcdode Controle 26 09 301040 28 058 27(1338 25 08 30(10- 40)

Nota. Os participantes avaliaram de forma subjetiva o quanto perceberam que os eventos apresentados foram
estressantes paraeles(as) nos Gltimos meses, portanto um estresse auto referido: 1: Nada estressante; 2: Um pouco
estressante; 3: Estressante; 4: Muito estressante. A escala de avaliagdo de controle foi de: 1: Nada, 2: Um pouco,
3: Algume 4: Muito.

Considerando a lista de estressores da pandemia que foi apresentada aos participantes,
0 Unico evento que atingiu a categoria Muito estressante foi E1: A forma como o governo esta
lidando com a pandemia, na O2. Foram identificados oito eventos nas categorias Muito
estressante e Estressante, permanecendo 0s mesmos nas quatro ondas (Tabela 5). A lista

completa de estressores pode ser vista no APENDICE E.



Tabela 5

Eventos que foram percebidos como causadores de maior estresse
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Coleta de Dados 02 (n =69) O3 (n =50) O4 (n = 50)
Medana Medana Medana
Estressores M DP  (min.-méx) M  DP (min.-mex) M  DP (min.-méx)
A forma como o governo Muito estressante Estressante Estressante
esta lidando coma 4,0 4,0 4,0
pandemia. 353 08 (1,040 3,38 10 (1,0-40) 342 08 (1,0-40)
Risco de transmitir Estressante Estressante Estressante
COVID-19 aosamigose 3,0 3,0 4.0
familiares. 303 10 (1,040 3,20 09 (1040 321 10 (1,0-40)
CN(;)rfll‘lci![?isn?eISnsfg{)Tea goes Estressante Estressante Estressante
doenga, seu tratamento e 3,0 3,0 3,0
o0 isolamento. 299 10 (1,040 2,94 10 (1,0-40) 294 10 (1,0-40)
Estressante Estressante Estressante
Risco de ter que ficar 3,0 3,5 3,0
hospitalizado(a). 293 10 (1,040 3,02 12 (1,040 302 10 (1,040
Estressante Estressante Estressante
30 30 30
Risco de adoecer. 281 08 (1,040 2,84 09 (1,04,0) 288 09 (1,040
Estar separado(a) das
pessoas que amo devido Estressante Estressante Estressante
ao distanciamento social 3,0 3,0 3,0
imposto pelo governo. 277 09 (1,040 2,98 08 (1,04,0) 302 10 (1,040
Risco de piorarminha Estressante Estressante Estressante
situagao financeira nesse 3,0 3,0 2,5
periodo de pandemia. 274 10 (1,040 2,76 12 (1,040 263 11 (1,040
Estressante Estressante Estressante
N&o poder manter minha 30 3,0 3,0
rotina. 267 10 (1,0-40) 2,80 10 (1,040 296 10 (1,0-40)

Nota. Avaliagdo dos eventos nos Gltimos meses, segundo a escala: 1: Nada estressante; 2: Um pouco estressante;
3: Estressante; 4: Muito estressante.

3.3 Coping com o estresse da pandemia da COVID-19

Para atender a segunda parte do primeiro objetivo especifico desta pesquisa - identificar

as estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com o estresse da pandemia da COVID-

19- sdo apresentados os resultados referentes ao coping desses estressores. Nessa analise, €

possivel identificar a preponderancia do uso de coping adaptativo ao longo do ano, pois 0s

participantes

adaptativo (Resolucdo de Problemas,

relataram utilizar

Busca de informacdes,

instancias de coping pertencentes as familias de coping

Negociacdo, Acomodacdo,

Confortar-se e Busca de apoio) na maioria das vezes em todas as ondas. O coping mal-

adaptativo (instancias relativas as familias de coping: Fuga, Desamparo, Submissdo, Oposicéo,
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Delegacdo e Isolamento social) se manteve estavel ao longo do tempo, com os participantes
relatando que as vezes usavam familias de coping mal-adaptativas (Tabela 6). De forma mais
especifica, as duas familias de coping mais utilizadas estavam associadas a interpretacdo das
demandas como sendo um desafio & NPB-Competéncia: Busca de informacdes, que teve ligeira
queda ao longo do tempo e a Resolugdo de Problemas que variou pouco entre as ondas. Por
outro lado, a familia de coping menos utilizada foi a Delegacdo, associada a uma avaliagdo de
ameaca SNPB-Relacionamento (Tabela 6; APENDICE E).

Tabela 6

Frequéncia das familias e insténcias de coping por onda

Coletadk Dados 02 (n = 69) 03 (n=50) 04 (n = 50)
Familias Mediana Mediana Mediana
de coping Instancias de coping M DP (min.-mé& M DP (min.-md&x; M DP (min.-méx;

Coping adaptativo

Na maioria das vezes

Na maioria das vezes

Na maioria das vezes

33 31 3,2
33 07 (1,750 32 07 (2050 32 06 (2,0-4)5)
Resolucdo Vocé se esforca para resolver os
de problemas que surgem durante a
problemas pandemia, faz planos, se organiza? 4,0 4,0 4,0
39 10 (2050 36 11 (1050) 37 11 (1,0-50)
Vocé tem buscado informagoes,
Buscade lido, perguntado sobre a doenga, 0
informacfes tratamento, os cuidados pessoais 40 35 40
durante a pandemia de COVID-19? 39 11 (20500 35 13 (1,050) 35 12 (10:5,0)
Vocé procura negociar suas ideias
Negociacdo com os outros ao lidar com os
problemas? 3,0 3,0 3,0
32 11 (1,050) 30 08 (2050 31 11 (1,0-50)
Vocé aceita bem essa situacdo,
Acomodagdo procura se distrair ou interpretar de 30 30 30
i 2 ’ ’ ’
forma diferente o que acontece? 32 12 (1050) 30 11 (1050 30 10 (10-50)

Vocé acha que pode lidar por si
mesmo(a) com essa situacdo de
estresse, regulando seu ) 30 30 30
comportamento e emocdes?

Confortar-se

32 10 (1,050) 30 10 (20-50) 31 09 (10-50)
Buscade YOCe procuraalgum tipo de apoio
apoio instrumental ou emocional para lidar 20 . N
A | | |
o 26 12 (1050 29 12 (1050 29 13 (1,050
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Frequéncia das familias e instncias de coping por onda (cont.)

Coleta de Dados 02 (n=69) 03 (n=50) 04 (n=50)
Familias Mediana Mediana Mediana
de coping Instancias de coping M DP (min-méax. M DP (min.-max, M DP (min.-max

Coping mal-adaptativo As vezes As vezes As vezes
17 19 19

19 07 (10-42) 20 07 (1045 20 06 (12-37)

Oposigdo  Vocé sente raiva da situagio? 2,0 2,0 2,0
23 12 (1,050 24 11 (10500 25 12 (1,0-50)

Nesse periodo, vocé fica pensando
Submissdo e lembrando dos aspectos ruins da

L 5 2,0 2,0 2,0
situagao constantemente? 22 09 (1050) 21 08 (1L050) 20 08 (1,050

Vocé acredita que ndo pode fazer
nada, sente-se confuso e exausto,
Desamparo sem energia paralidar com a
situacdo da pandemia de COVID- 20 20 20

19? 21 10 (1,050) 21 08 (1,040) 22 10 (1,0-5,0)

H& momentos que vocé sente
vontade de fugir fisica ou
mentalmente dessa situagao, ou
mesmo negar que seja tao grave,
pensando que logo tudo vai se
resolver?

Fuga

2,0 2,0 2,0
19 11 (10500 22 12 (1,050 21 11 (1,0-50)

Vocé tem se afastado
emocionalmente das outras
pessoas, evitando-as ou ficando
insensivel ou paralisado nesses
momentos?

Isolamento
social

1,0 2,0 2,0
16 08 (1,050 19 10 (1,050) 1,9 09 (1,0-4,0)

Para lidar com o estresse da
pandemia de COVID-19, vocé
prefere deixar que outros decidam
ou facam por vocé?

Delegacdo
1,0 1,0 1,0
1,4 07 (10400 15 08 (10400 13 05 (1,0-30)

Nota. Os escores ndo estdo associados a pontos de corte para criterio classificatorio ou diagnostico e sdo empregados como
variaveis numéricas, que foram interpretadas com a escala de frequéncia de uso das instancias de coping: 1: Nunca; 2: As vezes;
3: Na maioria das vezes; 4: Quase sempre; 5: Sempre.

Portanto, os principais resultados sobre estresse e coping foram:
I. Oseventos foram classificados, em geral, como estressantes em todas as ondas, sendo
0 Unico evento que atingiu a categoria Muito estressante: A forma como o governo esté lidando
com a pandemia;
ii. As principais familias de coping adaptativo eram relacionadas a SNPB-Competéncia,
sendo as duas mais relatadas: Busca de Informacfes e Resolugdo de Problemas;
ili. Oposicdo foi a familia de coping mal-adaptativo mais relatada;

iv. A familia de coping menos relatada foi Delegacéo.
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3.4 Indicadores de Saude Mental Positiva

Em relacdo ao segundo objetivo especifico de descrever a satisfacdo das necessidades
psicologicas basicas (SNPB), a vitalidade subjetiva (VS), a satisfacdo com a vida (SV), o bem-
estar emocional (BEE), o bem-estar psicologico (BEP), e o bem-estar social (BES) ao longo de
2020, pode-se observar a Tabela 7, que apresenta as medidas descritivas das escalas de salde
mental por onda, considerando todos os participantes de cada onda. A Tabela 8 mostra as
mesmas variaveis, porém considera a subamostra de 28 participantes que se manteve constante
nas quatro ondas. Na sequéncia, a Tabela 9 mostra a comparacdo das escalas de saiude mental
entre as quatro ondas, utilizando a subamostra constante, usando ANOVA para medidas
repetidas, seguida do teste de comparacdes multiplas de Tukey. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

Comecando pelos resultados obtidos pela amostra total (n = 316), vé-se na Tabela 8 que
0s participantes relataram concordar parcialmente com as afirmagfes sobre sua SNPB. A
SNPB-Competéncia teve destaque para: Eu assumo e supero desafios dificeis. A NPB-
Autonomia teve como itens mais baixos: Eu realmente faco o que me interessa e Eu tenho
liverdade para fazer as coisas do meu jeito (APENDICE E). Considerando a frustracdo das
NPB, esta permaneceu entre um nivel neutro e uma discordancia parcial durante todo o ano. A
frustracdo da NPB-Autonomia apresentou escores mais altos que a frustracdo das outras NPB,
sendo puxada pelo item Eu estou sob varios tipos de pressdo de que ndo preciso e o item menos
afetado foi Eu faco coisas tolas, sem pensar, e isso me faz sentir incompetente (Tabela 7;
APENDICE E).

Tabela 7

Indicadores de satde mental positiva ao longo do tempo (N = 316)

Coletas de Dados 01 (N = 316) 02 (n = 69) 03 (n = 50) 04 (n = 50)

Mediana Mediana Mediana Mediana
Variawis de desfecho M DP (min.—méx) M DP (mn-max) ™M DP (min-max) M DP (min-méx)

Satisfacdo das NPB*

Competéncia 42 0,7 43(1,7-500 41 08 4013500 40 08 4,0(1,3-50) 3,8 1,0 4,0(1,0-5,0)
Autonomia 38 08 401,050 36 08 37(1,7-50) 36 09 401,750 3,7 0,8 4,0(1,7-5,0)
Relacionamento 43 0,7 47(1,7-50 43 08 47(20-50 42 09 43(1,3-50 4109 43(1,0-50)

Frustracio das NPB**

Competéncia 27 10 271,050 24 10 23(1,04,7) 27 11 27(10-50) 26 1,1 2,3(1,0-5,0)
Autonomia 3309 33(1,0-50 30 11 3,0(1,0-4,7) 31 11 32(1,050) 33 11 3,3(1,0-50)
Relacionamento 29 10 301050 27 11 2771050 31 11 33(1,050) 3110 3,0(1,0-4,7)
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Indicadores de saude mental positiva ao longo do tempo (N = 316) (cont.)

Coletas de Dados O1 (N = 316) 02 (n = 69) 03 (n = 50) 04 (n = 50)
Variawis de Medana Mediana Mediana Mediana
desfecho M DP (mn-mé&x) M DP (Mmn-mé&x) ™M DP (min-méx) M DP (min-méx)
Sarde Mental
Positiva
BEE 44 11 4,7(1,06,00 44 12 50(1,36,00 42 11 43(2,0-6,00 43 12 4,7(1,7-6,0)
BEP 45 10 4,7(1,3-6,0) 46 10 48(2,0-6,00 43 12 4,7(156,0) 45 10 45(15-6,0)
BES 34 11 34(1058) 33 12 321054 30 12 27(105,6) 3111 3,0(10-54)

Satisfacdo com
a Vida 50 16 6,0(1,0-7,0) 50 16 50(1,0-7,00 50 15 50(10-7,0) 50 15 5,0(2,0-7,0)

Vitalidade Subietiva 4,9 14 52(1,0-7,0) 47 16 53(1,0-7,0) 47 15 49(11-7,0) 46 15 50(137,0)

Nota.* Escores mais altos na satisfacdo das NPB indicam melhor SMP.

**Escores mais altos de frustracdo das NPB indicam pior SMP.

Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas Basicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo nem discordo; 4 = concordo parcialmente; 5 = concordo
plenamente.

Escala de Satisfagdo com a Vida: 1 =discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo nem
discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Escala de Vitalidade Subjetiva: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco; 4 = ndo concordo nem
discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Escala de Salde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social -
frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita no més da coleta: 1 = nunca; 2 = uma ou duas vezes;
3 = cerca de uma vez porsemana; 4 = cerca de duas ou trés vezes por semana; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias.

As medidas proporcionadas pela escala de Salde Mental Positiva mantiveram-se
estaveis ao longo de 2020 (Tabela 7). O bem-estar psicoldgico, que representa a percepg¢do de
autodesenvolvimento e de quanto a pessoa se avalia funcionando bem na sua vida individual,
foi a subescala que obteve maiores escores (Tabela 8), com destaque para os itens Que vocé
teve experiéncias que o desafiaram a crescer e tornar-se uma pessoa melhor; Que vocé tinha
relacionamentos afetuosose de confianga com outras pessoas; e Que sua vida temum proposito
ou um sentido. Por outro lado, o bem-estar social, que se refere a um bom funcionamento na
vida em comunidade, foi 0 que obteve 0s menores escores, com destaques negativos para: Que
nossa sociedade esta se tornando um lugar melhor para pessoas como vocé e Que a forma
como a nossa sociedade funciona faz sentido para vocé, sendo percebido apenas uma vez por
semana em todas as ondas, inclusive na O1 (APENDICE E).

A SV mostrou-se estavel durante as quatro ondas, com escores que representavam
participantes satisfeitos com a vida, sentindo que a vida estava agradavel na maioria dos seus
dominios de vida — trabalho, lazer, familia, amigos, desenvolvimento pessoas e profissional
(Tabela 7). Enquanto os indicadores de SV se mostraram relativamente altos, os de VS foram

estaveis e se mantiveram em nivel mediano (Tabela 7). Isso significa que concordavam um
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pouco que se sentiam animados e com energia, € indica um indice médio de energia disponivel
e animo no dia a dia, ndo chegando a um estado de prostracao.

Para o célculo de significancia estatistica das diferencas entre as ondas, foram
identificados os mesmos 28 participantes respondentes constantes das quatro ondas e, portanto,
o p-valor foi calculado para essa subamostra. O p-valor é a probabilidade de obter os resultados
observados, assumindo que a hip6tese nula estd correta, ou seja, o nivel de significaAncia
marginal dentro de um teste de hipOtese que representa a probabilidade da ocorréncia de um
determinado evento, portanto quanto menor o p-valor, maior a evidencia a favor da hipGtese
alternativa. Foi possivel estabelecer uma significAncia estatistica as mudancas observadas em
quatro indicadores (Tabela 8):

I.  SNPB-Competéncia: O1 apresenta maior escore que O3, sem diferenca significativa
entre as demais ondas. Contudo, todos 0s escores convertidos a variaveis nominais se
enquadram na categoria de concordancia parcial com os itens que traziam satisfacdo asua NPB-
Competéncia;

ii. SNPB-Autonomia tem maior escore na Ol do que na O2 e O3, sem diferencas
significativas entre as demais ondas. Os niveis variaram entre uma neutralidade e uma
concordancia parcial com os itens de SNPB-Autonomia;

iii. Frustragio da NPB-Relacionamento subiu de O2 para O4, sem diferencas
significativas entre as demais ondas. Porém, na classificacio nominal, manteve-se na
neutralidade em todas as ondas;

iv. VS teve um pico na O3, com maior escore que na 02, semelhante a O1, sem diferencas

significativas entre as demais ondas.
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Tabela 8

Indicadores de satude mental positiva ao longo do tempo (n = 28)

Coletas de Dados o1 02 03 04
Variawis de desfecho M DP M DP M DP M DP  p-valor

Satisfacdo das NPB*

Competéncia 4,3 0,5 3,9 1.0 40 0,9 37 10 0,002
Autonomia 4,0 0,7 35 09 35 1,1 30 09 <0,001*
Relacionamento 44 0,6 4,2 07 41 0,9 40 10 0,099

Frustracdo das NPB**

Competéncia 2,7 0,9 25 10 25 11 29 11 0,054
Autonomia 32 0,9 31 10 29 11 31 10 0312
Relacionamento 3,1 1,0 2,7 11 30 1,2 32 10 0,005

Salde Mental Positiva

BEE 45 1,0 44 11 4.4 1,0 4.2 1,3 0,300
BEP 45 11 45 11 45 1,2 44 1,2 0,711
BES 3.2 11 3,2 1,2 3,2 1,2 3,2 1,3 0,955
Satisfacdo com a Vida 51 15 51 15 53 13 49 17 0379
Vitalidade Subietiva 49 12 4,5 16 50 14 46 15 0,030*

Nota. * p-valor < 0,05.

* Escores mais altos na satisfagdo das NPB indicam melhor SMP.

**Escores mais altos de frustracdo das NPB indicam pior SMP.

Na Escala de Satisfagdo das Necessidades Psicoldgicas Bésicas, o significado dos escores de satisfagdo e frustragdo das
necessidades psicolégicas basicas (NPB) de Competéncia, Autonomia e Relacionamento: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo
parcialmente; 3 = ndo concordo nem discordo; 4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente.

Na escala de Satisfagdo com a Vida, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um
pouco;4 = ndo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Na escala de Vitalidade Subjetiva, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um
pouco; 4 = ndo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Na escala de Saide Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social -
como o participante estava se sentindo no més do preenchimento: frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se damaneira
descrita: 1 = nunca; 2 = umaou duas vezes; 3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duasou trés vezes por semana; 5
= quase todos os dias; 6 = todos os dias.

Entre o inicio (O2) e o final da pandemia (O4), a frustragdo da NPB-Relacionamento
subiu de O2 para O4, sem diferencas significativas entre as demais ondas (Tabela 9). Ja entre
O1 (antes da pandemia) e depois (02, O3 e O4), pode-se notar que dois indicadores mostraram
pequeno declinio entre o escore obtido na coleta pré-pandemia e nas outras SNPB-Competéncia
e SNPB-Autonomia (Tabela 8).
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Portanto, os principais resultados referentes as variaveis de SMP foram:

i. SNPB: os participantes concordaram parcialmente com as afirmacGes sobre sua
satisfacdo de NPB e a frustracdo das NPB permaneceu entre um nivel neutro e uma discordancia
parcial durante todo o ano;

ii. SMP: BEP foi a subescala que obteve maiores escores e BES 0s menores;

iii. SV mostrou-se alta e estavel durante as quatro ondas;

iv. VS foi mediana com pequenas variacOes e tendéncia de queda.

3.5 AssociacOes entre Coping e Saude Mental Positiva

As associacdes identificadas demonstraram, de maneira geral, correlacbes positivas
entre o0 coping adaptativo (CA) e a saude mental, bem como entre o coping mal-adaptativo
(CMA) e indicadores negativos de salde mental. Sendo assim, confirmou-se a hipdtese de que
pessoas que usaram estratégias de enfrentamento do estresse mais adaptativas obtiveram
melhores escores nos indicadores de salde mental positiva - satisfacdo das necessidades
psicologicas basicas (SNPB), menor frustracio de NPB, bem-estar: emocional (BEE),

psicolégico (BEP) e social (BES); satisfacdo com a vida (SV) e vitalidade subjetiva (VS).

3.5.1 Correlagdes entre Estressores, Controle, Coping, e Saude Mental Positiva

Considerando as correlacdes entre a frequéncia de familias de coping adaptativas e mal-
adaptativas com cada indicador de SMP, algumas relacdes se destacaram, usando o coeficiente
de correlacdo de Spearman (Tabela 9):

I. Coping adaptativo apresentou, de maneira geral, correlacdo positiva com: BEE,
especialmente na O3; com a SNPB; com o bem-estar na O1; com aSV; e com a VS; e correlagdo
negativa com a frustracdo das NPB;

ii. Coping mal-adaptativo apresentou correlagdes positivas com: frustracdo das NPB,
com destaque para frustacdo de Relacionamento na O3; e correlagdes negativas com:. SNPB;

BEE especialmente na O3; BES, com destaque na O4; SV; e VS, com destaque na O3 e O4.
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Tabela 9

Correlagdes entre a escala COPE-COVID-19 e indicadores de salde mental: satisfacdo das necessidades psicoldgicas bésicas, bem-estar
(emocional, psicoldgico e social); satisfagdo com a vida e vitalidade subjetiva

Coletas de dados 02 (n =69) 03 (n =50) 04 (n =50)
Variawis de Coping  Coping mal- Coping  Coping mal- Coping  Coping mal-
desfecho adaptativo  adaptativo  Estresse Controle adaptativo  adaptativo Estresse Controle adaptativo adaptativo Estresse Controle
Satisfacdo das NPB
Competéncia 0,54* -0,59* -0,41* 0,43* 0,52* -0,61* -0,35* 0,13 0,49* -0,50* -0,01 -0,02
Autonomia 0,43* -0,54* -0,40* 0,26* 0,50* -0,63* -0,28* 0,29* 0,41* -0,49* -0,37* 0,02
Relacionamento 0,34* -0,44* -0,32* 0,23 0,33* -0,49* -0,19 0,22 0,38* -0,51* -0,26 -0,02
Frustracdo das NPB
Competéncia -0,38* 0,54* 0,45* -0,13 -0,61* 0,65* 0,46* -0,24 -0,43* 0,42* 0,07 -0,11
Autonomia -0,32* 0,44* 0,30* -0,29* -0,45* 0,62* 0,43* -0,10 -0,34* 0,41* 0,14 0,13
Relacionamento -0,31* 0,57* 0,57* -0,23 -0,58* 0,71* 0,43* -0,37* -0,36* 0,46 0,09 -0,03
Salde Mental
Positiva
BEE 0,49* -0,65* -0,47* 0,27* 0,71* -0,76* -0,37* 0,20 0,52* -0,66* -0,39* 0,13
BEP 0,45* -0,59* -0,37* 0,18 0,66* -0,69* -0,34* 0,25 0,63* -0,62* -0,31* 0,04
BES 0,39* -0,58* -0,47* 0,37* 0,57* -0,57* -0,20 0,20 0,52* -0,70* -0,32* 0,02
Satisfacdo com
a Vida 0,59* -0,72* -0,53* 0,36 0,60* -0,63* -0,38* 0,20 0,51* -0,59* -0,31* 0,17
Vitalidade Subjetiva 0,52* -0,63* -0,36* 0,35* 0,63* -0,70* -0,34* 0,21 0,65 -0,79* -0,35 0,22

Nota. *p-valor < 0,05 = significativo pelo coeficiente de correlagcdo de Spearman.
Destaque em negrito das correlagdes estatisticamente significativas e grandes (> 0,50).
Na escala de Saude Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social.
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3.5.2 Analises de rede por onda de coleta de dados

Foram analisadas as correlagfes entre todas as varidveis ao mesmo tempo em grafos de
redes, em cada onda, além das correlacbes em pares apresentadas anteriormente A analise de
rede permite visualizar de forma intuitiva essas associacbes, sendo que os nodos da rede
representam as varidveis estudadas e as linhas representam as relagdes entre essas variaveis.
Linhas verdes representam correlagbes positivas, e linhas vermelhas representam correlagdes
negativas. Quanto mais grossas as linhas, mais fortes sdo as correlagdes entre as varidveis. Nao
ha direcionalidade nas linhas, portanto ndo se pode inferir relagcbes causais. A Figura 5 mostra
as associacOes estabelecidas entre as variaveis na O1, relativas as medidas de SMP, pois foram

realizadas antes do inicio da pandemia, e, portanto, sem medidas de estresse e coping.

Figura 5

Analise de rede das variaveis e suas caracteristicas de proximidade, forca e conectividade na
Onda 1
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Nota. Os nodos darede representam as variaveis estudadas e as linhas as relagdes entre elas. Linhas verdes =
correlagbes positivas, linhas vermelhas = negativas. Linhas mais grossas =correlagdes mais fortes.
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Analise de rede das variaveis e suas caracteristicas de proximidade, forca e conectividade na
Onda 1 (cont.)

Strength Closeness Betweenness
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Nota. Strength: é a soma de todos os pesos dos caminhos que conectam uma variavel as demais; Closeness:
identifica a variavel que possuimaior interacdo entre todas da rede; Betweenness:o grau de conectividade - o
nimero de vezes que uma variavel faz parte do caminho mais curto entre todos os pares de variaveis da rede
(Machado et al., 2015).

Pode-se observar um destaque em BEP (autodesenvolvimento, autoconfianga,
autoestima, propoésito), que mostrou forca de influéncia em muitas outras variaveis e
centralidade, indicando que potencialmente mediou relacGes entre variaveis. Além disso, foi a
varidvel que afetou com maior forca as variaveis ao seu redor. Uma correlacdo positiva que
chamou a atencéo pela sua forca foi entre VS e BEE, mostrando no momento da O1 que quanto
mais aumentava o bem-estar emocional (SV, interesse pela vida e felicidade), também
aumentava a vitalidade subjetiva. As frustraces de NPB se correlacionaram fortemente entre
si (Figura 5).

A partir da O2 as associacbes mostradas nas redes acrescentam nodos referentes as
varidveis avaliadas pela escala COPE-COVID-19: coping adaptativo e mal-adaptativo (Figura
6). Na O2, o BEP continuou tendo uma posicdo de centralidade, mas nesse momento, a
centralidade maior foi ocupada pelo coping mal-adaptativo. Sendo assim, o coping mal-

adaptativo se relacionou com muitas varidveis e mostrou potencial de mediar relagdes!?, e o

12 posteriormente a analise de mediagdo revelou que na 02, o coping mal-adaptativa efetivamente mediou a relagio
entre o estresse e a Frustracdo da NPB-Relacionamento.
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BEP também, em menor escala. Tanto o coping mal-adaptativo quanto o coping adaptativo
influenciaram as outras variaveis proximas com grande forca. Destacou-se uma forte associagéo
negativa entre coping adaptativo e coping mal-adaptativo, bem como uma forte associacao
positiva entre VS e BEE. O estresse impactou diretamente o coping adaptativo e mal-adaptativo
(Figura 6).

Figura 6

Analise de rede das variaveis e suas caracteristicas de proximidade, forca e conectividade na
Onda 2
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Nota. Os nodos darede representam as varidveis estudadas e as linhas as relagfes entre elas. Linhas verdes =
correlacGes positivas, linhas vermelhas = negativas. Linhas mais grossas =correla¢gdes mais fortes.
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Analise de rede das variaveis e suas caracteristicas de proximidade, forca e conectividade na
Onda 2 (cont.)

| Strength Closeness Betweenness
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Nota. Strength: é a soma de todos os pesos dos caminhos que conectam uma variavel as demais; Closeness:
identifica a varidvel que possui maior interacdo entre todas da rede; Betweenness: o grau de conectividade - o
nimero de vezes que uma variavel faz parte do caminho mais curto entre todos os pares de variaveis da rede
(Machado et al., 2015).

As relacOes estabelecidas entre as variaveis na O3 (Figura 7) mostraram o BEP deixando
de ser uma varidvel central, o coping mal-adaptativo mantendo-se como uma das variaveis
centrais juntamente com afrustracdo da NPB-Relacionamento, mas agora a variavel com maior
centralidade foi a frustracdo da NPB-Competéncia. Assim, a frustacdo de Competéncia passa a
ter um papel potencialmente mediador entre outras variaveis. O coping mal-adaptativo continua
sendo a variavel que influencia com a maior forca as varidveis ao seu redor. Continua em
destaque uma forte associagdo negativa entre coping adaptativo e coping mal-adaptativo, bem
como uma forte associacdo positiva entre VS e BEE. A SV se associou positivamente com as
trés dimensdes do bem-estar. O estresse se correlacionou positivamente com o coping mal-

adaptativo, a Frustracdo da NPB-Competéncia e o controle (Figura 7).
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Figura 7

Analise de rede das varidveis suas caracteristicas de proximidade, forgca e conectividade na
Onda 3
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correlagbes positivas, linhas vermelhas = negativas. Linhas mais grossas =correlagdes mais fortes.
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Nota. Strength: é a soma de todos os pesos dos caminhos que conectam uma variavel as demais; Closeness:
identifica a variavel que possuimaior interacdo entre todas da rede; Betweenness: 0 grau de conectividade - 0
nimero de vezes que uma variavel faz parte do caminho mais curto entre todos os pares de variaveis da rede
(Machado et al., 2015).
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Na O4, o lugar de maior centralidade foi ocupado novamente pelo coping mal-
adaptativo’®, seguido da SNPB-Competéncia. Ambas as variaveis influenciaram as demais ao
seu redor com muita forgca e interagiram com grande ndmero de variaveis. O coping mal-
adaptativo mostrou uma forte associacdo negativa com VS e com BES. VS continuou se
associando positiva e fortemente com BEE. O estresse continuou se associando diretamente ao
coping mal-adaptativo e agora positivamente a SNPB-Competéncia; e de forma negativa com:
SV, BEE, SNPB-Autonomia. Estabeleceu-se uma forte associacdo negativa entre BEP e

frustracdo da NPB-Competéncia (Figura 8).

Figura 8

Analise de rede das variaveis e suas caracteristicas de proximidade, forca e conectividade na
Onda 4
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Nota. Os nodos darede representam as varidveis estudadas e as linhas as relacdes entre elas. Linhas verdes =
correlagbes positivas, linhas vermelhas = negativas. Linhas mais grossas =correla¢gdes mais fortes.

13 Apesar da posicdo de centralidade, as posteriores anélises de mediacdo revelaram que, na O4, o coping mal-
adaptativo nao foi mediador de relagdes entre o estresse e as variaveis de SMP, papel provavelmente mantido pela
SNPB-Competéncia.



80

Analise de rede das variaveis e suas caracteristicas de proximidade, forca e conectividade na
Onda 4 (cont.)

Strength Closeness Betweenness
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Nota. Strength: é a soma de todos os pesos dos caminhos que conectam uma variavel as demais; Closeness:
identifica a varidvel que possui maior interacdo entre todas da rede; Betweenness: o0 grau de conectividade - o
numero de vezes que uma variavel faz parte do caminho mais curto entre todos os pares de varidveis da rede
(Machado et al., 2015).

Um resumo das principais associacdes reveladas pelas analises de rede por onda pode
ser visto no APENDICE E (Tabela E8). O destaque pela constancia e forca de correlagio foi na
associacdo entre VS e BEE; também se observou uma constante correlacdo forte e negativa

entre coping adaptativo e mal-adaptativo.

3.5.3 Analises de Mediacao — Path Analysis

Foi realizado um terceiro tipo de andlise para entender as relagbes do coping com a
salde mental positiva. Foi feita uma analise de mediacdo (path analysis) para entender se o
coping ocupou um lugar de mediador entre os niveis de estresse percebidos pelos participantes
e seu impacto nos indicadores de SMP.

Foram realizadas analises de mediacdo para cada onda na qual foi aplicada a escala
COPE-COVID-19, ou seja, 02, 03 e 04 e foram testadas as seguintes configuracdes: variavel

independente (preditora): estresse; varidveis mediadoras: coping adaptativo e coping mal-
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adaptativo; e variaveis dependentes (desfecho): SNPB-Competéncia, de Autonomia e de
Relacionamento; Frustracdo da NPB-Competéncia, de Autonomia, e de Relacionamento, SV,
VS, BEE, BEP e BES.

Para ser considerada uma variavel mediadora, o coping precisa influenciar a relacdo
entre 0 estresse (variavel independente) e as variaveis de desfecho na SMP (variaveis
dependentes). Quando essa relacdao se estabelece, o coping reduz a forca do impacto da variavel
independente, no caso o estresse, sobre a variavel dependente, nesse caso as variaveis de SMP
(Figura 5). O nivel de significAncia adotado foi de 5%. O mediador diminui o efeito direto da
VI (estresse) em VD (SMP); como podem existir diversos mediadores, a reducdo dificilmente
chega a zero, mas uma redugdo grande representa um mediador potente. A cadeia causal implica
um sistema de trés variaveis, de forma que existam dois caminhos de causalidade influenciando
na VD (Figura 5) (Baron & Kenny,1986).

Figura 9

Esquema ilustrativo das associacdes estabelecidas na presenca de uma variavel mediadora

Coping
Variavel Mediadora

a b
Estresse C Satide Mental Positiva
Variavel Independente Variaveis Dependentes

Nota. Adaptado de Baron & Kenny (1986), p.1176.

Para configurar arelacdo de mediacdo, outras relacbes também precisam estar presentes:
(@) a variavel independente (estresse) impacta significativamente na variavel mediadora
(coping); (b) a variavel mediadora (coping) impacta significativamente as variaveis
dependentes (SMP); (c) a variavel independente (estresse) impacta significativamente as
dependentes (SMP) na auséncia da variavel mediadora (coping); e (d) o impacto da variavel
independente (estresse) sobre as dependentes (SMP) é enfraquecido ou até mesmo anulado

quando se inclui a varidvel mediadora (coping). Portanto, para configurar a relacdo de
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mediacdo, outras relacbes também precisam estar presentes, considerando 0s caminhos
descritos na Figura 5 (Baron & Kenny,1986):

i. O efeito total do estresse na SMP é dado por ¢ + ab;

ii. O caminho (c) quantifica o efeito direto de VI (estresse) em VD (SMP) na auséncia da
varidvel mediadora (coping). Se ndo houver efeito significativo, ndo ha efeito de mediacdo, pois
nem diretamente haveria impacto;

iii. ab significa: o produto dos caminhos (a) - a variavel independente (estresse) impactando
significativamente na varidvel mediadora (coping) - e (b) - a varidvel mediadora (coping)
impactando significativamente as variaveis dependentes (SMP) e quantifica o efeito_indireto do
estresse nas varidveis de SMP por meio da mediacdo do coping. Sendo assim, representa a
diferenca entre o efeito total e o direto (c).

Analisando os dados da O2, pode-se observar que os efeitos totais do estresse nas
varidveis de SMP foram estatisticamente significativos. O efeito total de maior magnitude foi

observado na variavel frustracdo da NPB-Relacionamento (beta = 0,57) (Tabela 10).

Tabela 10

Efeito total do estresse na satde mental positiva ha Onda 2

Intervalo de Confianca

Efeito do estresse (95%)
Erro Limite Limite

Varidwis de desfecho Estimativa padrao inferior superior p-valor
Satisfagdo das NPB

Competéncia -0,39 0,09 -0,56 -0,21 < 0,001*

Autonomia -0,40 0,10 -0,59 -0,21 < 0,001*

Relacionamento -0,34 0,12 -0,58 -0,10 0,006*
Frustracdo das NPB

Competéncia 0,47 0,09 0,28 0,65 < 0,001*

Autonomia 0,35 0,09 0,17 0,53 < 0,001*

Relacionamento 0,57 0,07 0,44 0,71 < 0,001*
Salde Mental Positiva

BEE -0,43 0,09 -0,61 -0,25 < 0,001*

BEP -0,42 0,10 -0,62 -0,22 < 0,001*

BES -0,46 0,09 -0,63 -0,29 < 0,001*
Vitalidade Subjetiva -0,40 0,10 -0,59 -0,21 < 0,001*

Nota. * p-valor < 0,05.

Escala de Satde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicologico; e BES = Bem-estar social

Para que o coping seja responsavel pelo menos em parte pelo impacto do estresse na

SMP, é necessario que o impacto direto do estresse nas variaveis de SMP (caminho c¢) seja
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significativo, para que o mediador também tenha efeito. Na Tabela 11 pode se observar que a
relacdo entre estresse e a variavel frustracdo da NPB-Relacionamento (beta = 0,31), sem a

mediacdo, foi a Unica significativa na O2 (Tabela 11).

Tabela 11

Efeito direto do estresse na saide mental positiva na auséncia da variavel mediadora (coping)
na Onda 2

Intervalo de Confianca

Efeito do estresse (95%)
Erro Limite Limite
Varidwis de desfecho Estimativa padrao inferior superior p-valor

Satisfagdo das NPB

Competéncia -0,12 0,10 -0,31 0,08 0,243

Autonomia -0,12 0,11 -0,32 0,09 0,266

Relacionamento -0,04 0,13 -0,30 0,22 0,758
Frustracdo das NPB

Competéncia 0,22 0,12 -0,02 0,46 0,070

Autonomia 0,14 0,11 -0,08 0,36 0,197

Relacionamento 0,31 0,10 0,11 0,50 0,002*
Salde Mental Positiva

BEE -0,07 0,11 -0,28 0,14 0,536

BEP -0,16 0,12 -0,40 0,09 0,207

BES -0,17 0,10 -0,37 0,04 0,105
Vitalidade Subjetiva -0,03 0,10 -0,21 0,16 0,788

Nota. * p-valor < 0,05.

Escala de Salde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicolégico; e BES = Bem-estar social

Finalmente, foi analisado o efeito indireto do estresse nas varidveis de SMP por meio
da mediacdo do coping, ou seja, a diferenca entre o efeito total e o direto (c). Duas variaveis
de SMP sofreram um impacto indireto significativo: frustragdo da NPB-Relacionamento (beta
= 0,22), mediado pelo coping mal-adaptativo e VS, mediada pelo coping adaptativo (beta = -
0,11) (Tabela 12).
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Efeito mediador do coping sobre a relacdo entre estresse e indicadores de salde mental
positiva no inicio da pandemia (Onda 2)

Efeito do estresse

Intervalo de

Confianga (95%)

Variawl mediadora Erro Limite Limite
Variawis de desfecho COPING Estimativa padrdo  inferior  superior  p-valor
Satisfacdo das NPB
Adaptativo -0,14 0,06 -0,26 -0,02 0,023
Competéncia Mal-adaptativo -0,13 0,09 -0,31 0,05 0,160
Adaptativo -0,09 0,04 -0,17 -0,01 0,028
Autonomia Mal-adaptativo -0,20 0,07 -0,34 -0,05 0,007
Adaptativo -0,08 0,05 -0,17 0,02 0,133
Relacionamento Mal-adaptativo -0,22 0,10 -0,42 -0,02 0,028
Frustracdo das NPB
Adaptativo 0,09 0,05 0,01 0,18 0,037
Competéncia Mal-adaptativo 0,16 0,07 0,01 0,30 0,033
Adaptativo 0,07 0,04 -0,01 0,15 0,067
Autonomia Mal-adaptativo 0,13 0,07 -0,01 0,27 0,060
Adaptativo 0,04 0,03 -0,03 0,10 0,228
Relacionamento Mal-adaptativo 0,22 0,07 0,08 0,37 0,002*
Saude Mental Positiva
Adaptativo -0,09 0,04 -0,16 -0,02 0,015
BEE Mal-adaptativo -0,28 0,09 -0,44 -0,11 0,001
Adaptativo -0,14 0,06 -0,25 -0,02 0,024
BEP Mal-adaptativo -0,13 0,08 -0,30 0,03 0,117
Adaptativo -0,07 0,04 -0,16 0,01 0,095
BES Mal-adaptativo -0,22 0,06 -0,34 -0,09 < 0,001
Adaptativo -0,11 0,05 -0,21 -0,02 0,018*
Vitalidade Subjetiva Mal-adaptativo -0,26 0,09 -0,43 -0,09 0,002

Nota. * p-valor < 0,05.

Escala de Saide Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social

Considerando que para existir a relacdo de mediacdo € necessario haver um impacto

direto e significativo entre o estresse e a variavel de SMP, a VS ndo atende a esse critério.

Portanto ndo se pode considerar que sofreu efeito de mediacao.

Por outro lado, ao considerar o impacto do estresse na variavel frustracdo da NPB-

Relacionamento, temos os seguintes dados: impacto total significativo de beta = 0,57; impacto

direto significativo de beta = 0,31; impacto do coping mal-adaptativo de beta = 0,22. Sendo

assim, pode-se afirmar que essa varidvel foi a Unica que teve seu efeito mediado pelo coping

mal-adaptativo, considerando que o efeito de mediagcdo se refere a uma redugéo do impacto da

VI em VD provocado pela VM — nesse caso, 0 impacto do estresse diminuiu de beta=0,57 para



85

beta=0,31. Portanto, conclui-se que na O2, o coping mal-adaptativo mediou a relagdo entre o
estresse e a Frustracdo da NPB-Relacionamento.

Realizando as mesmas analises na O3, o efeito total do estresse na SMP mostrou-se
significativo para as varidveis de desfecho, com excecdo de SNPB-Autonomia e de

Relacionamento. Portanto, o estresse foi preditor da maioria das variaveis de SMP (Tabela 13).

Tabela 13

Efeito total do estresse na satde mental positiva na Onda 3

Intervalo de Confianca

Efeito do estresse (95%)
Erro Limite Limite

Variawis de desfecho Estimativa padréo inferior superior p-valor
Satisfagdo das NPB
Competéncia -0,30 0,12 -0,54 -0,06 0,014*
Autonomia -0,27 0,16 -0,57 0,04 0,085
Relacionamento -0,19 0,14 -0,46 0,09 0,188
Frustracdo das NPB
Competéncia 0,48 0,13 0,22 0,74 < 0,001*
Autonomia 041 0,13 0,15 0,67 0,002*
Relacionamento 0,41 0,13 0,16 0,65 0,001*
Salde Mental Positiva
BEE -0,43 0,12 -0,67 -0,19 <0,001*
BEP -0,39 0,13 -0,64 -0,13 0,003*
BES -0,26 0,11 -0,48 -0,04 0,021*
Vitalidade Subjetiva -0,40 0,13 -0,65 -0,15 0,002*

Nota. * p-valor < 0,05.
Escala de Saide Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social

Os efeitos do estresse diretamente na SMP ndo obtiveram valores estatisticamente
significativos para nenhuma variavel. Portanto, o critério de haver impacto direto e significativo
da VI sobre as VD ndo foi atendido, e sendo assim, ndo se configuram relages de mediacéo,

ainda que existam impactos indiretos significativos na O3 (Tabela 14).
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Tabela 14

Efeito direto do estresse na saide mental positiva na auséncia da variavel mediadora (coping)
na Onda 3

Intervalo de Confianca

Efeito do estresse (95%)
Erro Limite Limite

Variawis de desfecho Estimativa padréo inferior superior p-valor
Satisfacdo das NPB

Competéncia 0,02 0,11 -0,20 0,24 0,847

Autonomia 0,06 0,14 -0,22 0,34 0,676

Relacionamento 0,12 0,13 -0,14 0,38 0,354
Frustracdo das NPB

Competéncia 0,19 0,14 -0,09 0,46 0,177

Autonomia 0,12 0,14 -0,15 0,39 0,379

Relacionamento 0,06 0,12 -0,17 0,28 0,630
Saude Mental Positiva

BEE -0,07 0,10 -0,26 0,13 0,503

BEP -0,04 0,12 -0,27 0,19 0,757

BES 0,05 0,12 -0,19 0,28 0,701
Vitalidade Subjetiva -0,02 011 -0,22 019 0,877

Nota. * p-valor < 0,05.
Escala de Satde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social

Na Tabela 15, é possivel ver o efeito indireto do estresse nas variaveis de SMP. Porém,

considerando que o impacto direto —sem mediacdo - ndo foi significativo, pode-se concluir que
na O3 ndo se estabeleceram relacbes de mediacdo pela variavel coping.

Tabela 15

Efeito mediador do coping sobre a relagdo entre estresse e indicadores de salude mental
positiva na Onda 3

Intervalo de

Efeito do estresse Confianca (95%)

Variawel
mediadora Erro Limite Limite
Varidwis de desfecho COPING Estimativa padrao inferior  superior p-valor
Satisfagdo das NPB
Adaptativo -0,15 0,08 -0,30 0,01 0,051
Competéncia Mal-adaptativo -0,17 0,10 -0,37 0,02 0,080
Adaptativo -0,11 0,05 -0,20 -0,01 0,026*
Autonomia Mal-adaptativo -0,22 0,08 -0,37 -0,07 0,003*
Adaptativo -0,04 0,07 -0,17 0,09 0,547

Relacionamento Mal-adaptativo -0,27 0,12 -0,50 -0,04 0,022*
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Efeito mediador do coping sobre a relagdo entre estresse e indicadores de salde mental
positiva na Onda 3 (cont.)

Frustragcdo das NPB

Adaptativo 0,14 0,06 0,02 0,26 0,018*

Competéncia Mal-adaptativo 0,15 0,07 0,01 0,29 0,031*

Adaptativo 0,11 0,07 -0,03 0,25 0,107

Autonomia Mal-adaptativo 0,18 0,07 0,03 0,32 0,017*

Adaptativo 0,15 0,06 0,03 0,26 0,011*

Relacionamento Mal-adaptativo 0,20 0,07 0,06 0,34 0,004*
Saude Mental Positiva

Adaptativo -0,19 0,07 -0,32 -0,05 0,006*

BEE Mal-adaptativo -0,18 0,08 -0,33 -0,03 0,016*

Adaptativo -0,18 0,06 -0,30 -0,06 0,004*

BEP Mal-adaptativo -0,17 0,06 -0,29 -0,05 0,005*

Adaptativo -0,19 0,07 -0,33 -0,05 0,008*

BES Mal-adaptativo -0,12 0,06 -0,25 0,01 0,063

Adaptativo -0,15 0,06 -0,26 -0,03 0,011*

Vitalidade Subjetiva  Mal-adaptativo -0,23 0,09 -0,41 -0,05 0,012*

Nota. * p-valor < 0,05.

Escala de Saide Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social

Na O4, observou-se que o efeito total do estresse nas varidveis de SMP foram

significativos para as seguintes variaveis: SNPB-Autonomia e Relacionamento; BEE, BEP,
BES; e VS. O maior impacto do estresse na O4 foi em BEE (Tabela 16).

Tabela 16

Efeito total do estresse na satde mental positiva na Onda 4

Intervalo de Confianca

Efeito do estresse (95%)
Erro Limite Limite
Varidwis de desfecho Estimativa padrao inferior superior p-valor

Satisfacdo das NPB

Competéncia 0,03 0,12 -0,20 0,26 0,308

Autonomia -0,39 0,12 -0,62 -0,16 <0,001*

Relacionamento -0,27 0,10 -0,46 -0,07 0,009*
Frustracdo das NPB

Competéncia 0,13 0,13 -0,13 0,39 0,324

Autonomia 0,13 0,12 -0,11 0,36 0,289

Relacionamento 0,16 0,13 -0,08 0,41 0,192
Salde Mental Positiva

BEE -0,47 0,12 -0,71 -0,23 <0,001*

BEP -0,30 0,12 -0,53 -0,08 0,009*

BES -0,32 0,10 -0,51 -0,12 0,001*
Vitalidade Subjetiva -0,42 0,12 -0,65 -0,19 <0.001*

Nota. * p-valor < 0,05.
Escala de Salde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicolégico; e BES = Bem-estar social
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O bem-estar emocional foi o Unico indicador que foi impactado diretamente pelo

estresse de forma estatisticamente significativa (Tabela 17).

Tabela 17
Efeito direto do estresse na salide mental positiva na auséncia da variavel mediadora (coping)
na Onda 4
Intervalo de Confianca
Efeito do estresse
Erro Limite Limite
Variawis de desfecho Estimativa padréo inferior superior p-valor
Satisfacdo das NPB
Competéncia 0,19 0,13 -0,07 0,45 0,156
Autonomia -0,26 0,15 -0,55 0,04 0,088
Relacionamento -0,12 0,13 -0,38 0,14 0,366
Frustracdo das NPB
Competéncia 0,00 0,13 -0,25 0,25 0,989
Autonomia -0,13 0,13 -0,38 0,12 0,317
Relacionamento -0,04 0,13 -0,29 0,21 0,772
Saude Mental Positiva
BEE -0,27 0,12 -0,50 -0,03 0,029*
BEP -0,11 0,10 -0,31 0,09 0,281
BES -0,07 0,11 -0,28 0,14 0,501
Vitalidade Subjetiva -0,12 0,10 -0,32 0,08 0,223

Nota. * p-valor < 0,05.

Escala de Satde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicologico; e BES = Bem-estar social

O efeito indireto do estresse nas variaveis de SMP por meio da mediacdo do coping

pode ser visto na Tabela 18. As quatro varidveis de SMP que sofreram um impacto indireto

significativo tiveram seu impacto mediado pelo coping mal-adaptativo e foram elas: frustracéo
das NPB-Autonomia (beta =0,21) e Relacionamento (beta = 0,16); BES (beta = -0,16); e VS

(beta = 0,22). Para que esses efeitos indiretos sejam considerados um efeito de mediacdo, as

variaveis precisam sofrer um efeito significativo direto do estresse, 0 que ndo ocorreu com

nenhuma delas. Portanto, o coping ndo exerceu funcdo mediadora na O4 (Tabela 18).
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Tabela 18

Efeito mediador do coping sobre a relagdo entre estresse e indicadores de salide mental
positiva na Onda 4

Intervalo de

Efeito do estresse Confianca (95% )

Variawel
mediadora Erro Limite Limite
Variawis de desfecho COPING Estimativa padrao inferior  superior p-valor
Satisfacdo das NPB
Adaptativo -0,10 0,07 -0,25 0,04 0,159
Competéncia Mal-adaptativo -0,06 0,06 -0,17 0,06 0,329
Adaptativo -0,06 0,04 -0,14 0,03 0,176
Autonomia Mal-adaptativo -0,07 0,07 -0,20 0,06 0,261
Adaptativo -0,05 0,05 -0,15 0,04 0,271
Relacionamento Mal-adaptativo -0,09 0,08 -0,24 0,06 0,228
Frustragdo das NPB
Adaptativo 0,09 0,06 -0,03 0,20 0,142
Competéncia Mal-adaptativo 0,04 0,08 -0,11 0,19 0,583
Adaptativo 0,04 0,03 -0,02 0,10 0,150
Autonomia Mal-adaptativo 0,21 0,08 0,06 0,36 0,005*
Adaptativo 0,04 0,04 -0,03 0,11 0,263
Relacionamento Mal-adaptativo 0,16 0,07 0,02 0,30 0,022*
Salde Mental Positiva
Adaptativo -0,07 0,05 -0,17 0,03 0,187
BEE Mal-adaptativo -0,13 0,08 -0,28 0,02 0,091
Adaptativo -0,12 0,08 -0,27 0,03 0,124
BEP Mal-adaptativo -0,08 0,05 -0,19 0,03 0,150
Adaptativo -0,07 0,05 -0,18 0,03 0,163
BES Mal-adaptativo -0,17 0,08 -0,33 -0,01 0,041*
o - Adaptativo -0,08 0,05 -0,19 0,03 0,137
Vitalidade Subjet
ralidade SIbRta — Makadaptativo 0,22 010 041 003 0021*

Nota. * p-valor < 0,05.
Escala de Saide Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social

Conclui-se, portanto, que na O2 o coping mal-adaptativo mediou a relacdo entre o
estresse e a Frustracdo da NPB-Relacionamento. Na O3 e 04, ndo se estabeleceram relacbes de

mediacdo pela varidvel coping.

3.6 Influéncia de Variaveis Sociodemograficas na Saude Mental Positiva

Foram avaliadas trés varidveis sociodemograficas em sua relagdo com indicadores de
SMP: ter filhos, faixa etaria e ser mulher. A comparagdo das escalas foi realizada através do
teste de Mann-Whitney. Paraavaliar a interacdo entre as variaveis e determinar se alguma delas
foi significativa, foi usado o teste ANOVA.
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3.6.1 Variavel Sociodemografica: Ter Filhos

Foi testada e refutada a H3 de que participantes com filhos apresentariam piores
indicadores de saude mental. Considerando ambas, a amostra total e a subamostra constante,
aqueles com filhos obtiveram indicadores de SMP iguais ou ligeiramente melhores que o grupo
de quem ndo tem filhos.

Analisando a amostra total, algumas diferencas de pequena magnitude foram
observadas, considerando as diferengas estatisticamente significativas: na O1, participantes
com filhos apresentaram maiores escores de SNPB, menores escores de frustracdo das NPB,
com excecdo do relacionamento, que ndo foi significativo e maiores escores das demais escalas,
comparados com quem ndo tinha filhos. Na O2, mantiveram maiores escores de SNPB-
Competéncia e de SV, e obtiveram menores escores de frustracdo de Competéncia e
Autonomia. Na O3 apresentaram maiores escores na escala de SMP. Na O4 ndo foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (Tabela 19).
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Tabela 19

Comparacao entre participantes com e sem filhos em relagdo nos indicadores de saude mental, por onda, na amostra total (N = 316)

Coleta de dados O1 (N = 316) 02 (n = 69) 03 (n =50) O4 (n =50)
Filhos Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim
Variawis de desfecho M DP M DP  p-alor M DP M DP pvalor M DP M DP pvalor M DP M DP p~alor
Satisfacdo das NPB

Competéncia 40 07 43 061 0,008 37 09 42 07 002 38 09 40 08 0244 37 11 39 09 0619*
Autonomia 37 08 39 0,7 0,002* 35 09 3,7 0,8 0426 37 10 36 09 0588 38 10 37 07 0222
Relacionamento 42 08 44 0,6 0,044* 39 10 45 0,5 0075 40 10 43 09 029% 41 08 41 10 0914
Frustracdo das NPB
Competéncia 29 09 26 1,0 0,001* 29 11 214 09 0004 29 12 25 10 0182 26 09 26 12 0846
Autonomia 34 09 32 1,0 0,030* 34 09 279 11 0034* 33 09 30 12 0444 35 10 31 10 0,232
Relacionamento 31 10 29 0,9 0,063 29 11 260 11 0363 31 11 31 12 0929 30 11 32 10 049
Saude Mental Positiva
BEE 41 12 47 09 <0001* 40 14 45 10 0104 38 13 44 09 0149 44 13 42 12 0477
BEP 43 10 470 10 <0001 42 13 477 07 0199 38 14 47 09 0024 45 11 44 10 0612
BES 30 10 367 108 <0001* 30 11 340 12 0188 28 13 33 11 0101 30 11 32 11 0275

SatisfacdocomaVida 47 18 527 15 0008 41 19 543 12 0007 46 17 54 12 0070 52 14 49 15 0,767

Vitalidade Subjetiva 45 14 510 13 <0,001* 43 18 497 14 009 45 18 49 13 0606 48 16 45 14 0344

Nota. * p-valor < 0,05 significativo pelo teste de Mann-Whitney.

Escala de Satisfagdo das Necessidades Psicoldgicas Bésicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento: 1 =discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo nem discordo;
4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente.

Escala de Satisfacdo com a Vida: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 =néo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo
plenamente.

Escala de Vitalidade Subjetiva: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco; 4 = ndo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo
plenamente.

Escala de Satde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicologico; e BES = Bem-estar social - frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita
no més da coleta: 1 = nunca; 2 = uma ou duas vezes; 3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duas ou trés vezes por semana; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias.
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Naandlise da subamostra constante, ndo houve alteracdo ao longo do tempo e manteve-
se a auséncia de diferencas significativas entre os resultados dos pais comparado aos de quem
ndo tinha filhos. Pode-se notar uma ligeira tendéncia de queda nas variaveis SNPB-

Competéncia e VS de O1 para O4 no grupo de pais (Tabela 20).

Tabela 20

Comparacao entre participantes com e sem filhos nos indicadores de saide mental, por onda,
na amostra constante (n = 28)

Coleta de dados o1 02 03 04

Filhos Néo (n=9) Sim(=19 Nio (=9 Sim(nM=19 Ndo (=9 Sim(n=19) N (=9 Sim (n=19)

Variawis de
desfecho M DP ™M DP M DP M DP ™M DP ™M DP ™M DP M DP
Satisfacdo das NPB
Competéncia 43 06 43 06 39 11 40 10 41 09 40 09 39 12 37 10
Autonomia 39 08 41 o077 36 11 35 08 37 13 34 10 38 12 37 07
Relacionamento 42 08 44 05 42 09 43 06 42 08 41 10 43 08 38 11
Frustracdo das NPB
Competéncia 29 11 26 08 28 10 23 10 26 12 24 10 30 09 28 12
Autonomia 34 06 30 10 34 07 29 11 28 10 30 12 29 12 32 09
Relacionamento 32 11 30 09 28 13 26 10 29 12 30 12 32 13 33 09
Saude Mental
Positiva
BEE 43 14 45 09 43 15 44 10 42 14 44 09 42 15 42 12
BEP 41 13 47 09 42 15 46 08 41 16 46 09 43 15 44 11
BES 32 13 33 10 34 13 31 12 33 14 32 11 32 14 32 172
Satisfacdo coma
Vida 50 16 52 15 44 20 44 20 51 15 54 11 47 17 50 17
Vitalidade Subjetiva 48 17 50 10 43 20 43 20 49 18 50 12 48 17 45 14

Nota. * p-valor < 0,05 significativo pelo teste de Mann-Whitney.

Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicologicas Basicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo nem discordo; 4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente.
Escala de Satisfagdo com a Vida (SV): 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo
nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Escala de Vitalidade Subjetiva (VS): 1 =discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco; 4 = ndo concordo
nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Escala de Salde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social -
frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita no més da coleta: 1 = nunca; 2 = uma ou duas vezes;
3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duas ou trés vezes por semana; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias.

No modelo de regressdo foi usada a subamostra constante (n = 28) e testada a variavel
“ter filhos” ¢ as ondas (Tabela 21). A interacdo foi inserida no modelo para verificar se o fato
de ter ou ndo filho alterava as variaveis de desfecho ao longo das ondas. Obteve-se um cenario

de interacdo ndo significativa, com p-valor da ANOVA para medidas repetidas ndo atingindo

valores <0,05 na interacdo entre ter ou ndo filhos e onda - conclui-se que 0s grupos com e sem
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filhos n&o alteraram significativamente o padréo de resposta ao longo das ondas. Foi observada
diferenca significativa entre as ondas apenas paras a SNPB-Competéncia, porém a magnitude
das variacbes é pequena, ndo alterando o significado do escore quando convertido para a

categoria nominal concordo parcialmente com as afirmacdes apresentadas (Tabela 21).

Tabela 21

Diferencas nos indicadores de saude mental entre participantes com e sem filhos, nas quatros
ondas, na amostra constante (n= 28)

p-valor da ANOVA

Varidwis de desfecho Filhos Onda Interacdo
Satisfacdo das NPB
Competéncia 0,776 0,035* 0,729
Autonomia 0,560 0,226 0,546
Relacionamento 0,657 0,075 0,108
Frustracdo das NPB
Competéncia 0,149 0,544 0,308
Autonomia 0,557 0,679 0,138
Relacionamento 0,905 0,375 0,617
Salde Mental Positiva
BEE 0,593 0,343 0,719
BEP 0,086 0,725 0,482
BES 0,700 0,995 0,943
Satisfacdo coma Vida 0,174 0,676 0,917
Vitalidade Subjetiva 0,930 0,651 0,493

Nota. * p-valor < 0,05 significativo pelo teste de Mann-Whitney, para o p-valor da ANOVA para medidas repetidas

Escala de Satisfagdo das Necessidades Psicoldgicas Bésicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo nem discordo; 4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente.
Escala de Satisfacdo com a Vida: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo nem
discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Escala de Vitalidade Subjetiva: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco; 4 = ndo concordo nem
discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Escala de Saide Mental Positiva - frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita no més da coleta: 1
=nunca; 2 =uma ou duas vezes; 3= cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duas ou trés vezes por semana; 5 = quase todos
os dias; 6 = todos os dias.

3.6.2 Variavel Sociodemogréfica: Faixa Etaria

Para testar essa hipotese, foram analisados dois grupos: um de participantes de 18-49 anos
e outro com participantes com 50 anos ou mais. Foi aceita a H4 de que participantes de maior
faixa etaria usariam mais coping adaptativo do que os mais jovens. Melhores indicadores para
os mais velhos foram observados na amostra total na O1, e alguns indicadores na O2 (Tabela
22).



Tabela 22

Comparacao entre as faixas etarias em relacao aos indicadores de satide mental, por onda na amostra total (N=316)
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Coleta de dados 01 (N = 316) 02 (n = 69) 03 (n = 50) 04 (n = 50)
Idade 18-49 >50 18-49 >50 18-49 >50 18-49 >50
(n =205) (n =111) (n=41) (n =30) (n =30) (n =20) (n=32) (n=19)
Variaweis de desfecho M DP M DP p-~valor M DP M DP p-~valor M DP M DP pvaor M DP M DP p-valor
Satisfacdo das NPB
Competéncia 40 07 44 05 <0,001* 39 09 42 08 0,091 39 08 41 09 0236 38 10 37 09 0448
Autonomia 37 08 40 06 <0,001* 35 09 38 08 0,227 37 09 36 09 082 36 08 39 07 0,265
Relacionamento 43 07 44 06 0,084* 42 09 45 06 0,189 41 10 43 08 0528 41 09 42 10 0,751
Frustracdo das NPB
Competéncia 29 10 25 09 0,001* 25 11 22 09 0,339 28 11 25 10 0269 27 11 24 09 0,356
Autonomia 34 09 30 10 <0,001* 33 10 26 11 0,007 33 10 28 11 0105 34 11 31 10 0322
Relacionamento 31 10 27 09 0,015* 28 11 26 12 0,396 32 11 31 12 0669 31 11 31 09 0875
Salide Mental Positiva
BEE 43 11 48 09 <0,001* 44 12 45 172 0,591 41 12 43 10 0811 41 13 46 10 0248
BEP 43 11 49 08 <0,001* 45 11 48 07 0,513 41 13 46 09 0275 44 11 46 09 0746
BES 31 10 39 11 <0,001* 31 11 35 12 0,117 30 12 32 13 0669 30 11 34 10 0139
Satisfacdo comaVida 47 17 55 13 <0,001* 48 16 53 16 0,082 49 15 52 14 033% 49 14 52 15 0374
Vitalidade Subjetiva 46 14 54 10 <0,001* 44 16 52 13  0,031* 45 16 50 13 038 44 16 50 13 01149
Enfrentamento
Positivo - - - - - 192 42 213 38 0,049 184 37 204 40 0098 191 37 196 34 0422
Enfrentamento
Negativo - - - - - 11,7 39 109 32 0,465 128 44 115 35 0289 128 37 10,7 2,3 0,041*

Nota. * p-valor < 0,05 significativo pelo teste de Mann-Whitney.

Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicolégicas Basicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento: 1= discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 =néo concordo nem discordo;

4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente.

Escala de Satisfacdo com a Vida: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 =

concordo plenamente.

Escala de Vitalidade Subjetiva: 1 =discordo totalmente; 2 =discordo muito; 3 =discordo um pouco; 4 =néo concordo nem discordo; 5= concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo

plenamente.

Escala de Salde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicolégico; e BES = Bem-estar social - frequéncia com queteve a experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita
no més da coleta: 1 =nunca; 2 = uma ou duas vezes; 3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duas ou trés vezes por semana; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias.
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Considerando a subamostra constante (n = 28), também foi aceita a hipétese (H4): os
mais velhos apresentaram mais coping adaptativo e menos coping mal adaptativo que ao mais
jovens. Nesse grupo, também a faixa etaria mais velha ndo apresentou resultados significativos

menores que ao mais jovens em nenhuma onda (Tabela 23).

Tabela 23

Comparacao entre as faixas etarias em relacdo as escalas de saude mental, por onda na
amostra constante (n = 28)

Coleta de dados o1 02 03 04
dade 18-49 >50 18-49 >50 18-49 >50 18-49 >50
(n=17) (=11) (n=17) (n=11) (n=16) (h=11) (=17) (n=11)
Variawis de
desfecho M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP

Satisfacdo das NPB
Competéncia 42 05 44 06 38 09 42 11 40 07 41 11 37 11 38 10
Autonomia 40 07 40 07 36 10 35 08 35 11 35 11 37 10 38 07
Relacionamento 43 06 44 05 43 07 42 08 41 09 41 09 40 09 39 11

Frustracdo das NPB
Competéncia 28 09 25 09 26 10 23 12 26 11 23 11 31 11 25 11
Autonomia 33 09 29 10 3409 26 10 33 10 25 10 32 10 29 10
Relacionamento 30 10 32 09 2711 26 12 30 11 29 13 33 12 32 08

Salde Mental Positiva

BEE 43 12 47 08 43 12 46 11 42 12 46 08 40 14 45 11
BEP 43 12 48 08 44 12 46 09 43 14 47 09 43 13 45 11
BES 31 11 34 12 3111 33 14 32 12 33 13 31 13 34 13

Satisfacho coma Vida 4,7 17 58 09 48 16 56 11 52 13 55 13 48 16 50 17

Vitalidade Subjetiva 47 15 53 06 41 17 51 13 46 15 55 10 43 15 50 14

Nota. N&o foram encontradas significancias de p-valor < 0,05.

Escala de Satisfagdo das Necessidades Psicoldgicas Bésicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo nem discordo; 4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente.
Escala de Satisfagdo com a Vida: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = nao concordo nem
discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Escala de Vitalidade Subjetiva: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco; 4 = ndo concordo nem
discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo p lenamente.

Escala de Salde Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social -
frequéncia com que tevea experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita no més da coleta: 1 = nunca; 2 = uma ou duas vezes; 3
= cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duas ou trés vezes por semana; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias.

No modelo de regressdo foi usada a subamostra constante (n =28) e testadas as variaveis
“faixa etaria” e as ondas (Tabela 24). A interacdo foi inserida no modelo para verificar se a
faixa etaria alterou as variaveis de desfecho ao longo das ondas. Foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre as idades no enfrentamento positivo: 0 grupo mais jovem

apresentou menor escore dessa escala ao longo das quatro ondas e no enfrentamento negativo,
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0 grupo mais jovem apresentou maiores escores nas quatro ondas. Os melhores indicadores
estavam na faixa etaria mais velha nas seguintes variaveis: SV e VS, além da frustracdo da
NPB-Competéncia e da NPB-Autonomia (0 grupo mais jovem apresentou maiores escores

nessas variaveis de frustragdo ao longo das quatro ondas) (Tabela 24).

Tabela 24

Diferencas nos indicadores de salde mental entre as faixas etarias, nas quatro ondas, na
amostra constante (n = 28)

P-valor da ANOVA
Faixa

Variawis de desfecho etaria Onda Interagao
Satisfagdo das NPB
Competéncia 0,310 0,034* 0,739
Autonomia 0,995 0,228 0,832
Relacionamento 0,815 0,078 0,666
Frustracdo das NPB
Competéncia 0,046* 0,533 0,596
Autonomia 0,002* 0,678 0,902
Relacionamento 0,779 0,375 0,713
Salde Mental Positiva
BEE 0,067 0,333 0,875
BEP 0,141 0,720 0,761
BES 0,314 0,997 0,963
Satisfagdo com a Vida 0,029* 0,653 0,190
Vitalidade Subjetiva 0,004* 0,632 0,947
Enfrentamento Positivo 0,013* 0,303 0,440
Enfrentamento Negativo 0,032* 0,285 0,672

Nota. * p-valor <0,05 pela ANOVA.

3.6.3 Variavel Sociodemogréfica: Ser Mulher

Com base na literatura encontrada de que as mulheres obtiveram indicadores de salde
mental piores durante a pandemia, foram comparados os resultados das sub amostras de homens
e mulheres por onda. Considerando a amostra total (N = 316), o sexo masculino apresentou
maior escore de SV que o sexo feminino na O1. N&o foram encontradas outras diferencas entre
0S sexos nas demais escalas (Tabela 25).



Tabela 25

Comparacao entre 0s sexos em relacdo aos indicadores de satde mental, por onda

Coletas de dados o1 02 03 04
Sexo (n=60) (n =256) (n=13) (n=57) (n=9) (=39 (n=6) (n=42)
Variawis de desfecho M DP M DP pvaor M DP M DP pvalor M DP M DP pwvalor M DP M DP p-~valor
Satisfacdo das NPB
Competéncia 43 06 41 07 0205 43 04 40 09 0320 42 04 39 09 0407 43 05 38 10 0256
Autonomia 40 07 38 08 0122 36 08 36 09 0790 33 11 37 09 0254 39 05 37 09 0741
Relacionamento 43 07 44 07 0130 45 05 42 08 0251 43 05 41 10 0978 41 05 41 10 0419
Frustracdo das NPB
Competéncia 25 09 28 10 0071 23 08 24 11 093 26 12 27 11 081 21 13 26 11 0245
Autonomia 31 10 33 09 o018 26 12 30 11 023 32 10 31 11 0801 32 12 32 11 0975
Relacionamento 28 10 30 10 0315 24 11 27 12 037 34 10 30 11 0473 32 09 30 11 0925
Saude Mental Positiva
BEE 46 10 44 11 0146 45 09 44 12 098 43 09 41 12 0821 41 08 43 13 0403
BEP 47 09 45 10 0132 47 07 46 11 084 44 09 43 13 0989 44 08 44 11 0701
BES 36 12 34 11 014 36 08 32 12 022 34 07 30 13 0277 36 15 30 11 0,397
Satisfacdo coma Vida 55 14 49 16 0015 56 10 48 17 0103 51 13 49 16 079 57 08 49 15 0331
Vitalidade Subjetiva 52 12 48 14 0079 53 11 46 16 0244 54 12 46 15 018 49 10 46 16 0,755

Nota. * p-valor < 0,05.
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Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicolégicas Basicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento: 1= discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 =néo concordo nem discordo;
4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente.
Escala de Satisfagdo com a Vida: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 =

concordo plenamente.

Escala de Vitalidade Subjetiva: 1 =discordo totalmente; 2 =discordo muito; 3 =discordo um pouco; 4 =néo concordo nem discordo; 5= concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo

plenamente.

Escala de Saide Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicolégico; e BES = Bem-estar social - frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita
no més da coleta: 1 = nunca; 2 = uma ou duas vezes; 3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duas ou trés vezes por semana; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias.
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Quando considerada a amostra constante, foram observados melhores indicadores em
SNPB-Competéncia e maior frustracdo da NPB-Autonomia em homens, ao longo das quatro

ondas (Tabela 26). Na Tabela 26, observa-se os valores que séo estatisticamente significativos.

Tabela 26
Comparacao das variaveis de salde mental positiva entre os sexos, por onda (n = 28)
Coleta de dados o1 02 O3 04
Sexo M(@n=5) F@M=23) M(n=5) F(@m=23) M(n=5) F(n=22) M (n=5) (n:23)

Variawis de desfecho M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Satisfacdo das NPB

Competéncia 46 04 42 06 44 06 38 10 44 04 39 09 41 04 37 11
Autonomia 40 09 40 O7 33 06 36 10 27 10 37 10 39 05 37 09
Relacionamento 43 02 44 06 44 06 42 07 43 05 41 10 39 04 40 11
Frustragdo das NPB
Competéncia 25 11 27 09 23 12 25 10 23 13 26 11 23 13 30 10
Autonomia 3 09 31 09 33 11 30 10 34 07 28 11 37 05 30 1,0
Relacionamento 35 09 30 10 29 09 26 11 37 09 28 12 35 05 32 11
Saude Mental Positiva
BEE 44 10 45 11 41 11 45 11 39 10 45 11 39 0,7 42 14
BEP 45 09 45 11 44 08 45 11 45 09 45 12 43 08 44 173
BES 35 15 32 10 35 12 31 12 35 10 32 13 33 14 32 13

Satisfacdo com a Vida 54 15 50 15 52 13 50 15 50 12 54 13 56 09 47 17

Vitalidade Subjetiva 48 13 49 13 46 13 44 17 51 14 49 14 49 11 45 16

Nota. * p-valor < 0,05.

Escala de Satisfagdo das Necessidades Psicoldgicas Basicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo nem discordo; 4 = concordo parcialmente; 5 = concordo
plenamente.

Escala de Satisfacdo com aVida: 1= discordo totalmente; 2 =discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo nem
discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Escala de Vitalidade Subjetiva: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco; 4 = ndo concordo nem
discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.

Escala de Saude Mental Positiva - BEE = Bem-estar emocional; BEP = Bem-estar psicoldgico; e BES = Bem-estar social -
frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita no més da coleta: 1 = nunca; 2 = umaou duas vezes;
3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duas ou trés vezes por semana; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias.

O p-valor da ANOVA para medidas repetidas para avaliar as diferencas nas escalas de
salde mental entre os sexos, ao longo das quatros ondas demonstrou que as diferencas entre 0s
sexos e ondas na SNPB-Competéncia e frustracdo da NPB-Autonomia sdo significativas

(Tabela 19). Sendo assim, os resultados pouco corroboram os dados da literatura: na amostra

total, apenas na O1/SV (tabela 17); e de forma estatisticamente significativa, apenas na variave |
de SNPB-Competéncia. (Tabela 27).
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Tabela 27
Diferencas nos indicadores de satide mental entre 0s sexos, nas quatros ondas
Variawis de desfecho P-valor da ANOVA
Sexo Onda Interacéo
Satisfagdo das NPB
Competéncia 0,028* 0,031* 0.898
Autonomia 0,178 0,225 0.964
Relacionamento 0,640 0,078 0.970
Frustracdo das NPB
Competéncia 0,187 0,540 0.545
Autonomia 0,046* 0,675 0.620
Relacionamento 0,077 0,371 0.997
Salde Mental Positiva
BEE 0,239 0,341 0.756
BEP 0,857 0,726 0.897
BES 0,340 0,996 0.765
Satisfacdo com a Vida 0.467 0,670 0,728
Vitalidade Subjetiva 0.707 0,650 0,598

Nota. * p-valor < 0,05 pela ANOVA para medidas repetidas.

Portanto, os resultados das andlises de diferengas de SMP em grupos sociodemograficos
mostraram que:

I Foi refutada a H3 de que participantes com filhos apresentariam piores
indicadores de saude mental positiva;

ii. Foi parcialmente aceita a H4 de que participantes de maior faixa etaria obteriam
melhores indicadores de SMP, pois melhores indicadores para os mais velhos foram observados
apenas na O1, e alguns indicadores na O2;

i, Participantes mulheres obtiveram menores escores que homens na SV/O1 e na

SNPB-Competéncia.

Para destacar os resultados que serdo discutidos na proxima secdo, a Tabela 28 apresenta

as informacBes mais relevantes aos objetivos e hipdteses desta pesquisa.
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Tabela 28

Resumo dos resultados relevantes para a discussao dos objetivos e hipoteses

Objetivo ou Hipdtese Resultados/ Analises prévias

O1: Identificar os principais eventos estressores
e estratégias de enfrentamento do estresse
utilizadas para lidar com o estresse da pandemia
da COVID-19;

Eventos estressores:

Muito estressante: A formacomo o
governo esta lidando com a pandemia, na
02

Estressantes: Risco de transmitir COVID-
19 aos amigos e familiares; Noticias e
informagdes conflitantes sobre a doenca,
seu tratamento e o isolamento.

Coping adaptativo mais frequente: Busca
de informacdes e Resolucdo de problemas;
Coping mal-adaptativo mais frequente:
Oposicao

Coping mal-adaptativo menos utilizado:
Delegacao.

O2: Descrever varidveis de desfecho de salde
mental positiva (SMP) ao longo do primeiro ano
de pandemia: vitalidade subjetiva, satisfagéo
com a vida, satisfacdo das necessidades
psicolégicas basicas e saude mental positiva;

SNPB: nivel mediano - participantes

concordaram parcialmente com as

afirmacdes sobre sua satisfagdo de NPB;
SNPB-Competéncia teve escores
ligeiramente mais altos e a de
Autonomia mais baixos

Frustracdo de NPB: nivel neutro -

discordancia parcial - durante todo o ano;
Frustragdo da NPB-Autonomia teve
escores mais altos.

SMP: BEP foi a subescala que obteve
maiores escores e BES os menores;

SV: alta e estavel;

VS: mediana com pequenas variagdes e
tendéncia de queda.

H1: haverd diminuicdo nos escores dos
indicadores de salde mental positiva com o
passar do tempo;

Confirmada parcialmente: poucas
variagdes para pior nos escores, em
pequena magnitude, e nem sempre de
forma progressiva.

Varidveis que pioraram:
SNPB-Competéncia e de Autonomia; e
VS.




Resumo dos resultados relevantes para a discussdo dos objetivos e hipdteses (cont.)
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O3: Descrever associacdes do processo de
coping com as variaveis de desfecho;

Funcdo de mediacdo: o coping mal-adaptativo mediou a relagcdo entre o estresse e a
Frustracdo da NPB-Relacionamento na O2; na O3 e O4 ndo se estabeleceram rela¢bes de
mediacdo pelo coping, apesar do CMA ocupar uma posicdo de centralidade e forte

influéncia.

Correlagdes mais fortes com coping:

Coping Adaptativo: positivas com BEE

Coping mal-adaptativo: negativas com SV
BEE, BES, VS e VS e positivas com
frustracdo de Relacionamento

H2: pessoas que usam estratégias de
enfrentamento do estresse mais adaptativas
obterdo maiores escores nos indicadores de
salde mental positiva a qualquer momento da
coleta de dados;

Confirmada: correlagdes positivas entre
CA e diversos indicadores positivos de
SMP, e correlagdes negativas entre CMA e
SMP.

Evidéncias mais fortes: CA e CMA se
relacionaram de forma negativa e na O2 o
CMA mediou a relacdo entre o estresse e a
Frustracdo da NPB-Relacionamento

O4: Identificar influéncias de algumas variaveis
sociodemograficas nos resultados obtidos;

H3: aqueles participantes com filhos
apresentardo menores escores nos indicadores de
salde mental

Refutada H3.

H4: pessoas de faixas etarias mais velhas
apresentardo mais coping adaptativo do que as
mais novas

Parcialmente aceita.

Evidéncias: melhores indicadores para 0s
mais velhos foram observados apenas na
O1, e alguns indicadores na O2
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Resumo dos resultados relevantes para a discussdo dos objetivos e hipdteses (cont.)

Outros resultados interessantes

No inicio da pandemia, o controle se As SNPB e as frustracdes das NPB, bem
associou com a SNPB-Competéncia e como as trés dimensdes do bem-estar
Relacionamento, mas nas outras ondas essa (BEE, BEP, BES) se correlacionaram
associacao perdeu a forca. positivamente entre Si.

O BES se relacionou de forma positiva com SV e VS. Estabeleceu correlagGes negativas
com coping e indicou que no fim do ano, foi necessério renunciar de certo BES para
manter a VS.

Correlagéo positiva que se destacou pela sua forca foi entre VS e BEE.

A satisfacdo e a frustracdo das NPB estabeleceram correlacbes com outras variaveis que
se assemelham a uma negociagdo: renunciar a algum efeito positivo para aumentar outro
ou diminuir um efeito negativo. Ficou clara a relagdo que existe entre satisfacdo e
frustracdo principalmente de Competéncia e Autonomia: SNPB-Competéncia se
correlacionou de forma fraca, mas positiva com a Frustragdo da NPB-Autonomia, ou
seja, para sentir autoeficAcia foi necessario renunciar a um pouco de Autonomia, ou
vice-versa. Por outro lado, a SNPB-Autonomia se correlacionou de forma fraca, mas
positiva com a Frustragdo da NPB-Competéncia, ou Seja, para conseguir agir de acordo
com seus interesses, foi necessario renunciar a um pouco do sentimento de autoeficacia.
Outros exemplos foram as correlagdes estabelecidas entre a SNPB-Autonomia, VS e SV:
para obter SV e VS, foi preciso frustrar seus interesses e preferéncias pessoais.
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3.7 Resumo das Respostas Abertas

Ao final do questionario aplicado na O4, os participantes encontravam uma caixa de
comentarios com a seguinte instrucdo: vocé poderia compartilhar conosco um pequeno texto
de como foi para vocé viver o ano de 2020 sob o contexto da pandemia de COVID-19?. Com
base nas respostas dos participantes a essa questdo, foi utilizado o aplicativo IRaMuTeQ* - um
software de analise de textos ancorado no software estatistico R - para resumir 0s textos
compartilhados pelos participantes.

Com o objetivo ilustrativo, a Figura 10 é uma representacdo grafica sobre aestrutura do
conteldo na qual as palavras mais proximas sdo delimitadas por “ilhas seméanticas” que se ligam
aoutras ilhas por meio de linhas sinuosas, cuja espessura € diretamente proporcional a quantas
vezes as palavras ocorrem proximas das palavras unidas por elas. Pode-se notar um grupo
central constituido por palavras como ano, desafiador, risco, vida, adaptar e sociedade; ligado
e esse grupo, quatro outros agrupamentos nos quais se destacam: familia, casa e cuidado,
préximo de salde, mental e preocupacdo; um grupo de sentimentos: angustiante, medo, dificil;

proximo de: desafio, estressante, cansado, isolamento.

14 Fonte: EDUCAPES - Instituto  Federal Catarinense. Iramuteq: Material de  Apoio.
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/586864?mode=full
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Figura 10
Representacdo grafica das palavras relatadas com maior frequéncia nas respostas a questao
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envolver
desafio
methor forma
estressante
Isolamento
social
novo
cansado
/—"_\\
P - \\
( % saide b
\ N
T N
1
passar, \preocu ac3o Vez \\
/ : ]" \\ N
Yiado familia | X
, casa l\\ dia
‘\\w ///
-\\k /
_amigo ——

Outra forma de observar o resumo € a nuvem de palavras, uma representacdo grafica
das ocorréncias do conteudo dos textos, no qual o tamanho de cada forma € proporcional a sua
frequéncia. Além das palavras relativas ao tema da pandemia, nota-se o maior destaque

(palavras mais utilizadas nos textos) as palavras saude, desafiador, familia.
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Figura 11
Nuvem de palavras referente a questao sobre como foi viver o ano de 2020 sob o contexto da

pandemia de COVID-19
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4 DISCUSSAO

Com o objetivo de descrever o processo de estresse-coping da pandemia de COVID-19,
foi realizada uma pesquisa longitudinal com uma amostra de brasileiros adultos no ano de 2020,
considerando os indicadores de satude mental positiva (SMP) como desfechos. A Onda 1 (O1)
ocorreu antes da pandemia, com 345 participantes (48% na faixa etaria de 35-55 anos; 60%
possuia curso de pds-graduacdo), servindo como linha de base, avaliando o0s seguintes
indicadores de SMP: satisfacdo das necessidades psicologicas bésicas (SNPB), bem-estar
emocional (BEE), bem-estar psicologico (BEP), bem-estar social (BES), satisfacdo com a vida
(SV) e vitalidade subjetiva (VS).

As medidas de estressores e coping relativos a pandemia ndo foram utilizadas na O1,
pois sdo especificas para o contexto pandémico. Todas as coletas foram feitas online, aplicando-
se um questionario com questfes sociodemograficas e questdes abertas, e cinco instrumentos:
aEscala de Satisfacdo das Necessidades Psicolégicas Basicas, a Escala de Vitalidade Subjetiva,
a Escala de Salde Mental Positiva e uma questdo sobre Satisfacdo com a Vida. A partir da O2
(28 a 31/mail20; n = 79), foi acrescentada a Escala COPE-COVID-19 (escala desenvolvida
especificamente para esta pesquisa, baseada na MTC-12 Scale - Lees, 2007), usando as bases
tedricas da Teoria Motivacional do Coping (TMC), considerando seis familias de coping
adaptativas (Confortar-se, Busca de apoio, Resolucdo de problemas, Busca de informacdes,
Acomodacao e Negociagédo) e seis mal-adaptativas (Delegacéo, Isolamento social, Desamparo,
Fuga, Submissdo e Oposicdo). Nas ondas seguintes (O3: 01 a 30/set/20; n = 51; 0O4: 01 a
30/dez/20; n = 53), foram avaliados novamente as mesmas variaveis de O2. Para discutir 0
coping, foram usadas as bases tedricas da TMC e da Self-Determination Theory (SDT) /Teoria
da Autodeterminagdo (TAD), pois ndo foram encontrados dados de pesquisas empiricas sobre
essas variaveis sob o ponto de vista tedrico adotado, sobre a pandemia, na literatura.

Comecando pelos estressores relacionados a pandemia, a percepcdo subjetiva dos
participantes foi de que a lista de situacdes apresentadas foi estressante e ndo se alterou nas trés
coletas; porém, uma pequena variacdo sugere uma possivel tendéncia no aumento do estresse
com o passar do tempo. Isso quer dizer que os participantes se sentiram significativamente
afetados pelos eventos relacionados a pandemia. Esse dado é importante porque o coping é um
processo que ocorre frente a demandas que sdo interpretadas como uma sobrecarga que
desequilibra o sistema de respostas habitual do individuo, entdo pode-se inferir que o sistema
de coping foi acionado frente ao contexto pandémico. Esse resultado é semelhante ao obtido na

populacdo americana na qual, entre as coletas realizadas durante a pandemia, 0s niveis de
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estresse ndo variaram também (APA, 2020). O fato de em ambas as pesquisas as ondas terem
sido coletadas no primeiro ano da pandemia pode ter afetado esse resultado, pois existem
indicios de que quanto mais tempo as pessoas ficam em quarentena, piores sdo os indicadores
de satde mental (Lunn et al., 2020). Outra varidvel a ser considerada é que a lista de estressores
apresentada em ambas as pesquisas ndo era exaustiva, Ou seja, outros eventos podem ter afetado
0 estresse dos participantes e ndo terem sido considerados.

Em relagdo ao objetivo de identificar os eventos que foram percebidos com causadores
de maior estresse, 0 evento que se destacou foi A forma como o governo esta lidando com a
pandemia. Esse resultado esta em consonancia com os dados observados na populagdo norte-
americana, que reportou a atitude do governo em relagdo a pandemia como uma importante
fonte de estresse (APA, 2020). Na sequéncia, destacaram-se o Risco de transmitir COVID-19
aos amigos e familiares e Noticias e informagdes conflitantes sobre a doenca, seu tratamento
e o isolamento.

Esses trés estressores envolvem varios elementos que representaram riscos & SNPB. O
risco a Competéncia pode ser identificado em situacdes gque promoveram o caos e a falta de
orientacdo consistente: agentes-chave do governo brasileiro apresentaram comportamentos e
ideias erraticos, imprevisiveis, conflitantes entre seus diferentes representantes, houve presenca
marcante das fake news e relatos de desinformacdo (Horton, 2020), informacdes
desencontradas sobre estatisticas, distanciamento social, uso de mascaras de protecdo e outros
cuidados preventivos e medicamentos (Fonseca & Silva, 2020). O risco ao Relacionamento,
associado a se sentir sozinho para lidar com as demandas, é percebido na falta de cuidado por
parte dos agentes sociais-chave, seja no atendimento a satde ou no apoio financeiro. O risco de
transmitir COVID-19 aos amigos e familiares e a necessidade de estar separado(a) das pessoas
que ama devido ao distanciamento social imposto pelo governo representa uma ameaca aos
vinculos e ao acolhimento. Tratando-se de exigéncias impostas pela situagdo, o contexto pode
ser percebido como coercitivo, ao impedir escolhas auténticas e ag¢Oes escolhidas pela vontade
prépria, representando um risco a Autonomia.

Outro fator interessante € o nivel de percepcdo de controle sobre os estressores, que
apresentou um nivel médio (algum controle), de forma estavel ao longo do tempo. No inicio da
pandemia, o controle se associou a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas (SNPB) de
Competéncia e de Relacionamento, sugerindo que, quando as pessoas percebiam que tinham
mais controle sobre os estressores, conseguiam sentir-se com maior senso de autoeficacia e

mantendo bons relacionamentos, mas, nas outras ondas, essa associa¢do perdeu a for¢a. Devido
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a pouca forca e inconstancia dessa relacdo, atuar sobre as demandas ndo se mostra uma forma
possivel ou efetiva de lidar com o estresse para as pessoas desta pesquisa.

Portanto, as estratégias de enfrentamento mais utilizadas refletiram um processo
adaptativo de coordenar as a¢les pessoais com contingéncias do meio. As familias de coping
mais relatadas foram a Resolucdo de Problemas, que busca ajustes em suas agdes para ser
efetivo, planejando estratégias de acdo, bem como a Busca de InformacGes, através da qual
buscam-se alternativas adicionais através de leitura, observacao e fazendo perguntas. A eficacia
dessas EE pode ser vista na correlagdo positiva do coping adaptativo com a SNPB-Competéncia
em todas as ondas, ou seja, quando o0 coping adaptativo aumentava, as pessoas também se
sentiam mais eficazes.

Como os riscos foram interpretados pelos participantes como desafios possiveis de se
administrar, infere-se que a maioria da populacdo estudada tem crencas autorreferenciais de
que é capaz de agir de forma efetiva nessas situacOes, sentindo-se confiante. Entre as familias
de coping adaptativo, a Busca de Suporte foi a familia adaptativa menos usada, e entre as mal-
adaptativas foi a Delegacdo, reforcando a ideia de que as pessoas se sentiram capazes de
resolver 0s desafios contando consigp mesmas para buscar informacdes e resolver o0s
problemas, sem o desengajamento ou afastamento do estressor. Esse sentimento de confianga
em si mesmo que caracteriza a crenca autorreferencial de quem acredita que € capaz de lidar
com as demandas, aparece também na constante utilizacdo de coping adaptativo relacionado
aos desafios a SNPB-Relacionamento. Porém, outra explicacdo possivel seria a de que ao se
deparar com o caos da situacdo, as pessoas ndo sentiram a possibilidade de buscar ajuda e
interpretaram como um desafio a ser resolvido por elas mesmas, buscando informacbes e
procurando formas de se confortar. Ao serem confrontados com riscos a sua conexao com
outras pessoas significativas afetivamente, consideraram que podiam lidar por si mesmo(a) com
essas situacdes, ou que esta era a forma possivel de se lidar com a situacdo, regulando seu
comportamento e emocdes (Confortar-se).

A familia de coping mal-adaptativa mais usada foi a Oposicdo, representada pelo
sentimento de raiva, que oscilou entre as vezes e na maioria das vezes, com uma ligeira
tendéncia de aumento ao longo do ano. A raiva é um sentimento associado a crenca de que 0
mundo € hostil e é expressa lutando para remover as restricbes do ambiente quando existe a
percepcao de que sua autonomia esta ameacada, colocando a culpa em outras pessoas, atacando,
desafiando, agredindo ou projetando (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Quando ndo se
sente espago para a negociagdo, a oposicao funciona na tentativa de remover as adversidades.

Em outros estudos foi observado que o sentimento de raiva aumenta quanto mais longa for a
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quarentena (Lunn et al., 2020); fato que ndo foi observado nesta pesquisa e provavelmente seria
observado melhor em um estudo mais longo.

Em relacdo a preocupacdo com a situacdo financeira, esse item também foi classificado
como estressante, porém em uma intensidade menor que os itens citados anteriormente. E
importante retomar o perfil sociodemografico daamostra da presente pesquisa: a maioria estava
trabalhando em empregos formais no momento da pesquisa (54 %-68%) e se enquadrava no
nivel “A”, do Critério de Classificagdo Econémica Brasil - que representa estimativas do poder
de compra, e tinham cursado pos-graduacdo (56% a 68%). Esse perfil difere do encontrado com
uma amostra maior da populagdo brasileira na pesquisa CONVIDA, na qual 55% dos
participantes relataram diminuicdo na renda familiar e 7% ficaram sem rendimento, sendo que
3% perderam o emprego (Malta et al, 2020). Esses elementos sdo importantes porque a
disponibilidade financeira, estar empregado e maiores niveis educacionais foram identificados
como fatores de protecdo a salde mental em varios paises (Lee et al., 2021; Lopez Steinmetz
et al., 2022; Terraneo & Bradby, 2021).

Para responder ao segundo objetivo especifico - descrever a progressdo das variaveis de
desfecho de SMP ao longo do primeiro ano de pandemia: vitalidade subjetiva, satisfagdo com
a vida, satisfacdo das necessidades psicologicas basicas e saude mental positiva -, pode-se
considerar que, na sua maioria, 0s indicadores se mostraram estaveis ao longo do tempo,
confirmando parcialmente H1 de que haveria diminuicdo nos escores com o passar do tempo,
pois foram notadas variacfes para menos, em pequena magnitude, e nem sempre de forma
progressiva. A seguir o comportamento de cada indicador sera analisado ao longo das ondas.

Em relacdo a SV, os participantes obtiveram indices altos e estaveis (satisfeitos) durante
as quatro ondas, semelhantes aos encontrados no estudo de Ammar et al. (2020). No entanto,
esses indices sdo diferentes dos apresentados por outros dois estudos internacionais, nos quais
as populacdes relataram declinio em sua SV ao longo de 2020: a populacédo sueca (Brogardh et
al., 2021) e 1.047 participantes de diversos paises da Asia, Africa, Europa, e outros continentes
gue passaram de satisfeitos para ligeiramente satisfeitos (Ammar et al., 2020). A SV mostrou-
se associada a SNPB e a VS em todas as ondas, diretamente ou mediadas pelo bem-estar, o que
corrobora estudos sobre a SV (Ryan & Deci, 2008; Tay & Diener, 2011).

Enquanto os indicadores de SV se mostraram relativamente altos, os de VS foram
estaveis, porém, medianos. Integrando esses dois resultados, pode-se dizer que, ao pensar sobre
suas vidas, as pessoas se julgavam satisfeitas, ao passo que ndo se sentiram tdo animadas e com

energia, fator que incorpora aspectos fisicos também, que estavam restringidos. Uma



110

compreensdo desse resultado pode estar associada a auséncia de vitalidade ao se deparar com o
sofrimento alheiro, e ndo apenas o seu proprio, considerando aqui também os baixos escores
apresentados no bem-estar social. Como referéncia, em um estudo com estudantes iranianos
gue usou a mesma forma de avaliar a VS, também durante o primeiro ano de pandemia, 0s
niveis de VS foram mais altos que os da amostra desta pesquisa em cerca de um ponto na escala
de VS (Behzadnia & FatahModares, 2020).

Os indicadores de SNPB apresentaram nivel mediano: os participantes concordaram
parcialmente com as afirmacGes sobre sua satisfacdo de NPB. A satisfagdo e a frustracdo das
NPB estabeleceram correlagbes com outras varidveis que se assemelham a uma negociagao:
renunciar a algum efeito positivo para aumentar outro ou diminuir um efeito negativo. Ficou
clara a relacdo que existe entre satisfacdo e frustracdo, principalmente de Competéncia e
Autonomia: SNPB-Competéncia se correlacionou de forma fraca, mas positiva com a
Frustracdo da NPB-Autonomia, ou seja, para ter autoeficacia, foi necessario abrir mdo de um
pouco de Autonomia, ou vice-versa. Por outro lado, a SNPB-Autonomia se correlacionou de
forma fraca, mas positiva com a Frustracdo da NPB- Competéncia, ou seja, para conseguir agir
de acordo com seus interesses, foi necessdrio renunciar a um pouco do sentimento de
autoeficacia. Outro exemplo foram as correlagdes estabelecidas entre a SNPB-Autonomia, VS
e SV: para obter SV e VS, foi preciso frustrar seus interesses e preferéncias pessoais.

Em relacdo aos indicadores provenientes da escala de SMP, a BEP, que reflete um bom
funcionamento psicoldgico, foi a subescala que obteve maiores escores, e a BES, os menores,
que foram baixos. O BES se refere ao quanto a pessoa sente que a sociedade faz sentido e se vé
funcionando de forma positiva nela. Uma correlacdo positiva que chamou a atencdo pela sua
forca foi entre VS e BEE, demonstrando que a satisfagdo com a vida e os afetos positivos
impactam fortemente no &nimo e energia das pessoas.

Alguns elementos podem estar associados a esses resultados diferentes do hipotetizado
de que a SMP como um todo decairia durante o ano, que podem ter funcionado como fatores
de protecdo & SMP: os processos de coping adaptativo e algumas variaveis sociodemograficas.
Em relacdo ao processo de coping, 0 grupo usou estratégias adaptativas na maior parte do
tempo, o que leva a crer que tenham desempenhado papel na reducdo do impacto negativo na
SMP. Ao observar as correlaces estabelecidas entre o coping adaptativo e as variaveis de SMP,
observa-se correlagdes positivas: quando o coping adaptativo aumentava, também melhorava a
SMP. Uma outra hiptese possivel baseada em outros estudos (Lee et al, 2021; Ldpez
Steinmetz et al, 2022; Terraneo & Bradby, 2021; Vermote et al, 2022), é a de que a

disponibilidade financeira, estar trabalhando e o maior nivel educacional serviram como fator
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de protecdo a saude mental, considerando que a maioria amostra tinha cursado algum tipo de
curso de pds-graduacdo e estava trabalhando em empregos formais no momento da pesquisa,

enquadrando-se no nivel “A”, do Critério de Classificacdo Econdomica Brasil.

O terceiro objetivo especifico foi de descrever associacBes do processo de coping com
as variaveis de desfecho. A Unica relagdo de mediacdo encontrada foi estabelecida na O2, na
gual o coping mal-adaptativo mediou a relacdo entre o estresse e a Frustracdo da NPB-
Relacionamento, ou seja, no inicio da pandemia, usar estratégias de coping mal-adaptativas
aumentou o efeito do estresse relacionado ao sentimento de estar isolado, com dificuldades para
se relacionar com seus grupos e comunidades. Os participantes tiveram dificuldades em lidar
de forma efetiva com o estresse causado pela ameaca aos seus vinculos e pessoas queridas. Em
todas as ondas em que foi avaliado, o coping mal-adaptativo exerceu uma posicdo de
centralidade e forte influéncia em outras variaveis. As correlagdes mais fortes de coping
adaptativo se estabeleceram como BEE: quanto mais satisfeitos e felizes, mais usavam o coping
adaptativo, ou quanto mais usavam o coping adaptativo, mais satisfeitos e felizes ficavam. Ja o
coping mal-adaptativo estabeleceu correlacbes negativas com diversas varidveis: SV, BEE,
BES e VS. Sendo assim, foi confirmada H2 de que pessoas que usaram estratégias de
enfrentamento do estresse mais adaptativas obteriam melhores escores nos indicadores de saude
mental positiva a qualquer momento da coleta de dados.

O pressuposto da TMC de que o coping adaptativo leva ao sucesso no processo de
restauracdo da SNPB, levando a desfechos positivos, e o coping mal adaptativa falha ao tentar
restaurar a SNPB, levando a desfechos negativos, foi corroborado em varios resultados:

(@) correlagdes positivas entre o coping adaptativo e os indicadores positivos de SMP,
com uma tendéncia da correlacdo ficar mais forte ao longo do tempo com os indicadores de
bem-estar;

(b) correlagbes negativas entre coping mal-adaptativo e SMP em todas as ondas, em
especial, na O4, com uma forte correlacdo entre o coping mal-adaptativo e o BES - que se refere
a um bom funcionamento na vida em comunidade - além do BES ter sido o indicador com
menores escores em todas as ondas, na O4, a percepcdo de que a sociedade esta se tornando um
lugar pior e funcionando de forma sem sentido aumentou conforme aumentava também o
coping mal-adaptativo;

(c) conforme aumentava o coping mal-adaptativo, diminuia SV e VS, tendo esta Gltima
apresentado forte correlacdo negativa com o coping mal-adaptativo. N&o houve alteracdes na

frequéncia de utilizacdo de estratégias de enfrentamento adaptativas e mal-adaptativas de uma
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onda para outra, porém a frequéncia de utilizacdo do coping adaptativo ndo atingiu o nivel

quase sempre ou sempre em nenhuma onda.

O Ulitimo objetivo especifico era identificar influéncias de algumas variaveis
sociodemograficas nos resultados obtidos. Foi refutada H3 de que participantes com filhos
apresentariam menores escores nos indicadores de satide mental do que quem ndo tinha filhos.
Esses indicadores ndo corroboram a pesquisa da APA (2020), na qual participantes que tinham
filhos, obtiveram maiores indices de estresse. Uma hipotese explicativa para esse resultado pode
ser a faixa etaria dos filhos, que na presente pesquisa pode ter sido mais alta do que na pesquisa
americana, considerando a faixa etaria dos pais. Além disso, o fato dos filhos pertencerem a um
grupo econdmico que pode fornecer uma estrutura fisica e dispor de mais recursos e
informacGes para diminuir o caos pode minimizar o impacto que tém no estresse parental.

A H4, de que faixa etarias mais velhas apresentariam mais coping adaptativo do que as
mais novas, foi aceita. Algumas tendéncias se mostraram comuns nas varidveis de SMP: (a) a
faixa etaria mais velha ndo apresentou resultados piores estatisticamente significativos que os
mais jovens em nenhum momento; (b) na O1, quase todos os indicadores foram melhores nos
mais velhos; e (c) as varidveis mais positivas nos mais velhos variaram entre: maiores SV e VS
e menor frustracdo das NPB-Competéncia e de Autonomia. Os resultados mais positivos
corroboram a literatura que relatou melhores indicadores de SV e bem-estar durante a pandemia
em maiores de 60 anos (Bidzan, 2020). Na literatura, algumas hipdteses ja foram levantadas
para a compreensdo dos melhores indicadores nos mais velhos: o estresse com as aulas online
(Ozamiz-Etxebarria, 2020); maior acesso a informacdo (Qiu etal., 2020) e as fake news pelos
jovens (Barros et al, 2020; Ozamiz-Etxebarria, 2020), menor impacto financeiro nos mais
velhos devido ao acesso a renda da aposentadoria (Barros et al., 2020); e a possibilidade da
influéncia da resiliéncia adquirida pelos idosos com sua vivéncia (Barros et al.,, 2020). Esta
utima hip6tese também é apoiada pela TMC: espera-se que o repertorio de coping adaptativo
esteja mais desenvolvido em pessoas mais velhas, influenciando melhores indicadores de SMP,
pois, assim como outros processos regulatorios, o desenvolvimento do coping ocorre de forma
cumulativa ao longo da vida (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).

Além das duas variaveis testadas em H3 e H4, foi testada e parcialmente aceita a
hipdtese de que mulheres obteriam indicadores de SMP piores do que homens durante a
pandemia. Na literatura, foram encontrados varios indicadores de pior salde mental em
mulheres do que em homens (Barros et al., 2020; Gambin et al., 2021; Lee et al., 2021; Lopez

Steinmetz et al., 2022; Terraneo & Bradby, 2021; Vermote et al., 2022); porém, na presente
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pesquisa, 0s homens obtiveram melhores escores apenas em SV na O1 (antes da pandemia) e
na SNPB-Competéncia. Sentir mais dificuldade para ser eficaz no dia a dia para mulheres pode
ter sido afetado pelo aumento de tarefas relacionadas a casa e aos cuidados de outras pessoas,
como criancas e idosos (Malta et al., 2020), mesmo na amostra da presente pesquisa que tinha
como fator protetivo a estabilidade financeira e maiores niveis educacionais. Apesar das
evidéncias sugerirem a corroboracdo da literatura, ndo foi possivel testar as vardveis de
disponibilidade financeira e diferencas de niveis educacionais como fatores protetivos, pois a

amostra era relativamente homogénea em relacdo a esses atributos.

Refletindo agora sobre algumas possibilidades de intervencdo, € importante resgatar 0s
principais resultados que oportunizariam acOes efetivas para o aumento da SMP: (a) foram
observadas correlacdes positivas entre o coping adaptativo e SMP, e correlagcdes negativas entre
coping mal-adaptativo e SMP em todas as ondas, bem como uma forte correlacdo negativa entre
coping adaptativo e mal-adaptativo; (b) Oposicao foi a familia de coping mal-adaptativo mais
utilizada, representada pelo sentimento de raiva; (c) Houve uma tendéncia de queda na VS, que
se correlacionou fortemente com o BEE; (d) BES se mostrou baixo mesmo antes da pandemia
e depois apresentou uma tendéncia de queda.

Sendo assim, pode-se sugerir acdes em diversos niveis:

i.  No nivel intrapessoal: aumentar a frequéncia de uso das familias de coping
adaptativas e ampliar o repertério de coping. O coping mal-adaptativo é menos
utilizado quando se aumenta a frequéncia de uso do adaptativo. Um maior repertdrio
de coping adaptativo, bem como uma maior flexibilidade na utilizagdo dos mesmos,
possibilita mais opcdes de acdo. A flexibilidade do coping se refere a capacidade de
se adaptar ao escolher as respostas a estressores usando varias EE, sendo que para
ISSO é necessario possuir um repertdrio desenvolvido de diversas EE, e entender que
as respostas dependem das situaces. O oposto da flexibilidade de coping é arigidez
na utilizagdo de uma mesma EE independentemente da natureza do evento
estressante (Zimmer-Gembeck et al, 2018). Além disso, o coping mal-adaptativo
mostrou ser um forte influenciador em outras varidveis. Iniciativas como a
divulgacdo de material educativo para aumentar 0s recursos de coping adaptativo
podem aumentar esses indices de utilizacdo de estratégias que levam a desfechos
mais positivos, bem como intervengfes terapéuticas ou psicoeducativas com grupos
(Enumo et al., 2020; Weide et al., 2020). Especificamente, é possivel orientar para

diminuir o uso da Oposicdo, que foi a familia de coping mal-adaptativo mais
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utilizada, ajudando as pessoas a coordenar mais efetivamente suas preferéncias
pessoais como alternativas disponiveis, negociando e, por vezes, abrindo mao de
suas preferéncias.

ii.  Nonivel social: oestudo de Martela et al. (2021) demonstrou que o engajamento em
acOes prd-sociais de motivacdo autdbnoma - cuja escolha reflita seus interesses
pessoais — impactam positivamente a VS. Ac¢Oes focadas no bem-estar do outro
também oportunizariam um incremento no BES, que obteve 0s menores escores
entre todos os indicadores de SMP neste estudo. O BES se refere a um bom
funcionamento na vida em comunidade, e esse grupo de pessoas percebe que a
sociedade ndo esta se tornando um lugar melhor e que a forma como ela funciona
ndo faz sentido. Portanto, atuar na sociedade pode também aumentar esse indicador
ao colocar as pessoas em contato com acgdes e grupos que mostrem a possibilidade
de melhorias na sociedade.

iii.  No nivel institucional/governamental: utilizar uma comunicacdo mais propicia ao
sentimento de autonomia e cuidado com os outros, permitindo as pessoas se sentirem
agentes ativos responsaveis. O estilo de comunicacdo mais coercitivo pode eliciar
comportamentos desafiadores e opositores. Essa relacdo pode ser demonstrada por
uma analise dos efeitos mediadores de quanto um comunicador era percebido como
exercendo pressao, tanto pelas palavras usadas, como pelo tom de voz. Além disso,
observa-se que as pessoas normalmente tém uma vontade natural de ajudar e,
portanto, mensagens que pedem ajuda as pessoas podem ser mais eficazes do que
mensagens que pedem que elas se ajudem (Martela et al, 2021). Além da
comunicacdo, 0s agentes sociais-chave tém a possibilidade de atuar no aumento de
alguns fatores protetivos identificados na literatura, como na garantia de seguranca
financeira emergencial & populagdo e promocdo de maiores niveis educacionais.

Diante do exposto, fica demonstrado que, sob a perspectiva desenvolvimentista e
motivacional do coping, as diferengas nos desfechos de doenca ou salde mental das pessoas
submetidas a pandemia sdo um fator resultante de um processo complexo e multifacetado.
Diversos elementos compGem essa equacgdo: estressores e recursos da situacdo contextual da
doenca, tais como condicGes socioecondmicas e a atuacdo das liderancas e da sociedade civil
no gerenciamento das crises sanitiria e econdmica; 0S recursos pessoais disponiveis para 0
individuo lidar com a situacdo, como o aprendizado de coping durante a vida (resiliéncia
adquirida) e diferencas individuais resultantes de componentes genéticos, como 0

temperamento, que vao influenciar na reatividade ao estresse. A capacidade de autorregulacdo
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impacta também nas estratégias de enfrentamento do estresse, pois, quando respostas
emocionais como raiva ou tristeza se sobressaem sem regulacdo, estratégias de enfrentamento
cognitivas, como a reavaliacdo cognitiva ou resolucdo de problemas, se tornam dificeis de se
acessar (Modecki et al., 2017).

Algumas limitacGes desta pesquisa se referem ao método. Em relacdo a amostra,
observou-se um viés provavelmente advindo do recrutamento voluntario e amostragem bola de
neve através das midias sociais, alem da perda amostral de O1 para O2. Outro fator a ser
considerado éacoleta online, o que acaba por excluir a possibilidade de participacdo de pessoas
gue ndo estdo nas midias sociais — sem acesso a internet, mais idosos, com problemas de salde
mental - principalmente no Brasil que tem uma infraestrutura de acesso a internet deficiente. O
método de autorrelato também pode ter provocado viés de desejabilidade social em algumas
respostas, apesar do anonimato garantido. Alkm disso, os relatos foram retrospectivos, sofrendo
os efeitos de memoria e dos afetos associados, quando idealmente a coleta de dados deveria ser
em tempo real, para capturar os episodios de coping.

Seria interessante realizar pesquisas com amostras representativas da populagcao
brasileira e acompanhamento longitudinal para explorar melhor os impactos de longo prazo da
pandemia, inclusive do momento de retomada de atividades presenciais. Estudos que
identifiquem e validem os achados sobre estressores e fatores protetivos a salde mental para a
populacdo brasileira, incluindo variaveis de temperamento, além de experiéncias com
intervencdes focadas no aumento da SNPB e da utilizacdo de estratégias de coping adaptativas
em situacbes como uma pandemia podem ser usados para direcionar a¢des que permitam um

melhor enfrentamento de novos eventos extremos.
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5 CONCLUSAO

No grupo de brasileiros que participaram desta pesquisa longitudinal, considerando as
quatro coletas de dados realizadas no ano de 2020, as situagbes apresentadas foram
consideradas estressantes, sem alteragdes de intensidade durante o ano, e com destaque para 0
evento: A formacomo o governo esta lidando com a pandemia. Os indicadores de satde mental
positiva se mantiveram estaveis ao longo do ano, com pequenas quedas estatisticamente
significativas na satisfacdo das necessidades psicologicas basicas e na vitalidade subjetiva.

Ao ndo corroborar as expectativas levantadas pela literatura de piora na saide mental
durante a pandemia, esta amostra possibilitou a identificacdo de possiveis fatores de protecdo
associados a estabilidade nos indicadores de salde mental positiva. O primeiro deles refere-se
ao fato de que os participantes desta pesquisa usaram estratégias de enfrentamento do estresse
adaptativas na maior parte do tempo, ressaltando a importdncia do processo de coping nos
desfechos estudados. As principais familias de coping utilizadas foram Resolu¢do de problemas
e Busca de informacBes, com as quais o0s participantes buscaram ajustar suas acdes frente as
demandas para conseguir resolver os problemas, e buscar informacGes para encontrar
alternativas adicionais no ambiente para coordenar suas acdes com as contingéncias do meio.
Osresultados corroboraram a Teoria Motivacional do Coping, mostrando correlagbes positivas
entre 0 coping adaptativo e a saude mental positiva, bem como correlacbes negativas entre
coping mal-adaptativo e a salde mental positiva, além de uma forte correlacdo negativa entre
0 coping adaptativo e o mal-adaptativo.

Além disso, caracteristicas da amostra como o alto nivel educacional e a
disponibilidade financeira foram identificados na literatura como fatores protetivos.
Considerando esses trés elementos, pode-se inferir que potenciais intervencdes focadas no
desenvolvimento de repertorios de coping, bem como na atuacdo institucional para garantia de
disponibilidade financeira e maiores niveis educacionais podem se mostrar efetivas para

minimizar os efeitos deletérios de uma pandemia na salde mental das pessoas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “SAUDE MENTAL
NA PANDEMIA DA COVID-19 EM UMA AMOSTRA DE ADULTOS BRASILEIROS”, de
responsabilidade de Eliana Cristina Chiminazzo Vicentini, do Curso de Pds-Graduacdo Sricto-
Sensu em Psicologia - Doutorado, com o objetivo de obter conhecimento cientifico sobre a
evolucdo dos indicadores de salde mental na pandemia da COVID-19. A amostra sera
composta pelas pessoas que aceitarem participar da pesquisa, provenientes de um grupo de
convidados adultos brasileiros. O seu envolvimento nesse estudo € voluntario, e se dara a partir
de um questionario online, contendo questdes de multipla escolha, com duracdo de cerca de 10
minutos, sendo lhe garantido que os seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e 0s
resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o objetivo do trabalho,
exposto acima, incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada. Cabera a
pesquisadora manter em arquivo, Sob sua quarda, por cinco anos, 0s dados da pesquisa. A
participacdo nessa pesquisa ndo lhe trard qualquer prejuizo ou beneficio financeiro ou
profissional. O preenchimento do questionario ndo traz complicacdes para vocé, a ndo ser o
eventual desconforto suscitado pela reflexdo sobre alguma questdo e a necessidade de dedicar
0 tempo estimado para responder as questdes. Caso vocé sinta algum desconforto ou
descontentamento, vocé pode interromper sua participacdo na pesquisa e tem plena liberdade
de retirar o seu consentimento a qualguer momento da pesquisa, sem gerar penalizacdo por
parte dos pesquisadores. Se sentir necessidade, vocé pode receber assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita, pela pesquisadora, por e-mail, pelo tempo que for necessario. Além
de terem a oportunidade de refletir sobre alternativas para lidar com 0 momento de pandemia
vivido pela sociedade, os participantes que concluirem a pesquisa receberdo por e-mail
materiais produzidos pela forca-tarefa PsiCOVIDa para apoio e orientacdo psicoeducacional
referente a superacdo de desafios durante o periodo da pandemia de COVID-19. Todos
receberdo a Cartilha para Enfrentamento do Estresse em Tempos de Pandemia e, para grupos
especificos, como maes/pais, trabalhadores de hospitais e terceira idade, receberdo
adicionalmente cartilhas especificas com orientacdes para seu grupo. O projeto em questdo foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
da PUC-Campinas, telefone de contato (19) 3343-6777, e-mail: comitedeetica@p uc-
campinas.edu.br, endereco Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 — Parque
Rural Fazenda Santa Céandida — CEP 13087-571 - Campinas — SP, horéario de funcionamento
de sequnda a sexta-feira das 08h00 as 17h00, que poderda ser contatado para quaisquer
esclarecimentos quanto a avaliacdo de carater ético do projeto. Dlvidas com relacdo ao projeto
entrar em contato com a pesquisadora Eliana Cristina Chiminazzo Vicentini, telefone de contato
(19) 99256.4364, e-mail: eliana.ccvi@puccamp.edu.br. Caso concorde em dar 0 Sseu
consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa supracitada, responda ao
questionario.

Atenciosamente,
Eliana Cristina Chiminazzo Vicentini

( ) Lieconcordo em participar da pesquisa.
( ) N&o concordo em participar da pesquisa.


mailto:eliana.ccv1@puccamp.edu.br
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APENDICE B - ESCALA DE ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE DA
COVID-19 - COPE-COVID-19
(adaptado de Lees, 2007)

Esta é uma lista de situacdes relacionadas a COVID-19 que as pessoas podem achar estressantes ou

considerarem um problema para lidar. Marque o nimero que indica o quanto essas coisas foram

estressantes para vocé nos ultimos meses.

Escala: 1: Nada estressante; 2: Um pouco estressante; 3: Estressante; 4: Muito estressante
Estressores

Risco de adoecer.

Risco de ter que ficar hospitalizado(a).

Risco de transmitir COVID-19 aos amigos e familiares.

Noticias e informacdes conflitantes sobre a doenca, seu tratamento e o isolamento.

Risco de piorar minha situacédo financeira nesse periodo de pandemia.
Nao poder manter a minha rotina.
Estar separado das pessoas que amo devido ao distanciamento social imposto pelo governo.

Falta de apoio emocional acessivel e adequado.
Dar conta dos meus filhos.
Conseguir pagar pela alimentacdo e moradia de minha familia.

Margue o nimero que mostra quanto controle vocé geralmente acha que tem sobre esses problemas.
Nada Um pouco Algum Muito
1 2 3 4

Considerando os problemas relacionados a COVID-19 do quadro acima, marque um namero de 1
(nunca) a 5 (sempre), mostrando o quanto vocé faz ou sente essas coisas:

Escala: 1: Nunca; 2: As vezes; 3: Na maioria das vezes; 4: Quase sempre; 5: Sempre

Vocé acha que pode lidar por si mesmo(a) com essa situacdo de estresse, regulando seu
comportamento e emogdes?

Vocé procura algum tipo de apoio instrumental ou emocional para lidar com essa situagédo?

Para lidar com o estresse da pandemia de COVID-19, vocé prefere deixar que outros decidam ou
fagcam por vocé?

Vocé tem se afastado emocionalmente das outras pessoas, evitando-as ou ficando insensivel ou
paralisado nesses momentos?

Vocé se esforga para resolver os problemas que surgem durante a pandemia, faz planos, se organiza?

Vocé tem buscado informacdes, lido, perguntado sobre a doenca, o tratamento, os cuidados pessoais
durante a pandemia de COVID-19?

Vocé acredita que ndo pode fazer nada, sente-se confuso e exausto, sem energia para lidar com a
situacdo da pandemia de COVID-19?

H& momentos que vocé sente vontade de fugir fisica ou mentalmente dessa situag&do ou mesmo negar
que seja tdo grave, pensando que logo tudo vai se resolver?

Vocé aceita bem essa situagdo, procura se distrair ou interpretar de forma diferente o que acontece?

Vocé procura negociar suas ideias com os outros ao lidar com os problemas?

Nesse periodo, vocé fica pensando e lembrando dos aspectos ruins da situagao constantemente?

\/océ sente raiva da situagdo?
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APENDICE C - ESTRESSORES RELACIONADOS A PANDEMIA DE COVID-19 E SUA RELACAO COM OS PROCESSOS DE
ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE

MTC-12: Esta é uma lista de situagdes relacionadas a
COVID-19 que as pessoas podem achar estressantes ou
considerar um problema para lidar. Marque o nimero
que indica o quanto essas coisas foram estressantes para

voceé nos Gltimos meses.

Processo de Enfrentamento do Estresse (coping do estresse da COVID-19)

Interpretacdo de risco a SNPB

Processo adaptativo de coping:
Coordenar suas agdes comas contingéncias do meio.

Familias de coping cESo?nueoTta;Jdr?eﬁggsozemo Oes
Estressor Contetdo Processo cognitivo-afetivo NPB em risco e sua fungdonoprocesso orieﬁtagéo ' QUes,
adaptativo MTC-12
Risco de adoecer. Doencaem si; ser Percepcdo de impoténcia frenteai COMPETENCIA. ~ Vocé se esforga para resolver
cuidado; ter um evento sem possibilidade de RESOLUCAO DE osproblemas quesurgem
Risco de ter que ficar atendimento adequado; controle, com ameacaa Sistema autorreferencial: Interpretagdo: PROBLEMAS. durante a pandemia, faz
hospitalizado(a). impactarquem amo.  capacidade de me mantervivo. sou capaz de agir de formaefetivae | Desafio planos, se organiza?
reduzir o caos. Ajustar suas acdes para ser
Coping: efetivo.
T i ~ T Pessoas que conseguiram _ Adaptativo Vocé tem buscado
Noticiase informacdes Informagdese Percepcao de ineficéciae desenvolver essa crenga sobresi informacdes, lido
conflitantessobre a doenca,  orientacdo. confuséo ao receberinformagdes: mesmo ao longo da vida, tendema IIBI\&JFSSQMD,EQOES perguntado s:obre'a doenca, 0
SAG;J tratamento e o |solamentp. pgrahllrdalr melhorcoma situacdo |nterpretaros riscos como um - tratamento, os cuidados
\ forma como o governoesta ndo ha clarezanasorientacbese | desafio. ) pessoais durante a pandemia
lidando com a pandemia. regras - um contexto de caos. Encontraralternativas de COVID-19?
Sentimento: autoeficécia. adicionais. ’
Risco de piorar minha Financas; autoestima; Percepcdode ameacaa eficacia Ambiente facilitador: fornece H& momentos que vocésente
situagdo financeira nesse cuidar de outros; pessoal no processo de se estrutura. feedback drientagéo FUGA. vontade de fugir fisica ou
periodo de pandemia. impactarquem amo.  sustentar financeiramente, condigﬁe,s paraque‘seja eficaz ,ao Interpretagio: mentalmente dessa situacéo,
_ ) _ atmgmgo aautoimagem, a fazer atividadese se relacionar com | Ameaca : Escapar de ambientes que ou mesmonegar que sejatdo
Risco de n&o conseguir pagar autoestima e asua percepgaode | o pessoas x : grave, pensando que logo
minhas contas. competéncia parental. ' Coping: nao o apoiem. tudo vai se resolver?
. Ambiente n&o-suportivo: Caos. Mal-adeiptativo
Risco de perder meutrabalho. Vot acredita que ndo pode
DESAMPARO. fazer nada, sente-se confuso

Conseguir pagar pela
alimentacéo e moradiade
minha familia.

Dar conta dos meusfilhos.

e exausto, sem energiapara
. L lidar com a situacdoda
aDg%s(r):obrlrosseusllmltesde pandemiade COVID-19?
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APENDICE C - ESTRESSORES RELACIONADOS A PANDEMIA DE COVID-19 E SUA RELACAO COM OS PROCESSOS DE
ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE (cont.)

MTC-12: Esta é uma lista de situag@es relacionadas a
COVID-19 que as pessoas podem achar estressantes ou
considerar um problema para lidar. Marque o nimero

Processo de Enfrentamento do Estresse (coping do estresse da COVID-19)

que indica o quanto essas coisas foram estressantes para

Interpretacdo de risco a SNPB

vocé nos Ultimos meses.

Processo adaptativo de coping: Coordenar as
preferéncias e opgdes disponiveis.

Famflias de coping Bsquemadeagao:
Estressor Conteudo Processo cognitivo-afetivo NPB em risco e sua fungdonoprocesso gi{zggg?entos, EMOGOES,
adaptativo MTC-12
Risco de adoecer. Doencaem si. Percepcéode ameacade perderr AUT ONOMIA. NEGOCIACAO. Vocé procura negociar suas
sua liberdade de agir e tomar N ideiascom osoutrosao lidar
Risco de ter que ficar Ser cuidado, ter decisBes, por algo externo, no | Sistema autorreferencial: Interpretagio; ~ ENCONtrarnovasopgdes.  oom osproblemas?
hospitalizado(a). atendimento adequado, caso, o virus, com as sou capaz de agir de forma auténtica,; Desafio.
parar avida. consequéncias possiveis de de reduzir a coergdo e vivenciar ~ Voceé aceita bem essa
hospitalizagdo e morte. minhas a¢des como livremente Coping: ACOMODACGAO. situagdo, procura se distrair
escolhidas. Adaptativo. Ajustar de forma flexivel ou interpretar de forma
) suas preferéncias as opcoes diferente o que acontece?
Pessoas que conseguiram ) disponiveis.
N&o poder manter minha Atividades que ~ " desenvolver essas crencas sobre si - Vocé sente raiva da
rotina. constroemo cotidianoe  Percepcéode coercao mesmasao longo da vidatendema OPOSICAO. situacdo?
apercepco de interna/externa. interpretaros riscos como um . Remover
“normalidade”. Sentir que ha obstaculospode | desafio. Interpretagdo: oV i
gerar emocdes negativas como Ameaca. restricGes/obstéculos.
raiva e comportamento Sentimento: autodeterminagio ~ Nesse periodo,vocé fica
opositor, recusando-se a Coping: SUBMISSAO. pensandoe lembrandodos
cumprir as regras impostas Ambiente facilitador: acolhe ideias e} Mal- adaptativo. pagistir de suas preferéncias. aspectos ruins da situagdo
pelos 6rgédos reguladores. sentimentos, respeita a perspectiva constantemente?
f z i - do outro (empatia); encorajaa
' : interna/externa. articulacéo ativa de opinides;
Sentir-se obrigado ousubmeteri incentivaa capacidade de fazer
Estar separado(a) das Cuidar de outros, S€ aregras com as guais ndo escolhasetomarmlcenv,a_Oferece
- h concorda ou acredita. escolhas e fornece raciocinios
pessoas que amo dgvu:_io ao  impactarquem amo. significativos para expectativas ou
distanciamento social im posto demandas
pelo governo.
Ambiente ndo-suportivo: Coercéo.
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APENDICE C - ESTRESSORES RELACIONADOS A PANDEMIA DE COVID-19 E SUA RELACAO COM OS PROCESSOS DE
ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE (cont.)

MTC-12: Esta é uma lista de situagdes relacionadas a
COVID-19 que as pessoas podem achar estressantes ou
considerar um problema para lidar. Margue o nimero
que indica o quanto essas coisas foram estressantes para

vocé nos Ultimos meses.

Processo de Enfrentamento do Estresse (coping do estresse da COVID-19)

Interpretacdo de risco a SNPB

Processo adaptativo de coping: Coordenar a confianga e
0s recursos sociais disponiveis.

Estressor

Conteldo

Processo cognitivo-afetivo

NPB em risco

Familias de coping
e sua fungdonoprocesso
adaptativo

Esquemade ac¢éo:
comportamentos, emogdes,
orientacao

MTC-12

Risco de transmitir COVID-1¢ Cuidar de outros,

aosamigos e familiares.

impactar quem amo.

Percepcdo de ser umaameagaa
seguranga oua vida de alguém
significativoafetivamente,
gerando sentimentos de medo e
culpa.

Estar separado das pessoas
que amodevido ao

distanciamento social im posto

pelo governo.

Sentir coercéo
interna/externa, cuidar
de outros, impactar
quem amo.

Percepcdode ameagaa conexdoe
proximidade com pessoas
significativas afetivamente.

Falta de apoioemocional
adequadoe acessivel.

Ser cuidado, ter
atendimento adequado.

Percepcdode ameagaa
necessidade de pertencae
aceitacdo, levando aum
isolamento social.

RELACIONAMENTO.

Sistema autorreferencial: sou parte
de um grupo, osoutros se
importamcomigo e eume importg
com osoutros; soudigno(a) de ser
amado(a).

Pessoas que conseguiram
desenvolver essas crengas sobre si
mesmas ao longo da vida, tendem
ainterpretar os riscos comoum

CONFORT AR-SE.

Vocé acha que pode lidar por
si mesmo(a) com essa
situagdo de estresse,
regulandoseu

desafio.

Sentimento: souamado(a) e capaz:
de amar.

Ambiente facilitador: mostrase
importar com as pessoas; fornece
afeto, cuida, acolhe como
pertencente ao grupooua
comunidade; ampara de forma
calorosa; escuta ativamente;
garante relacionamentos familiares
e comunitarios seguros.
Ambiente ndo-suportivo:

negligenciador.

Interpretagio: Proteger os recursos sociais .
Desafio. disponiveis. comportamento e emogdes?
Coping: BUSCA DE APOIO Voc{e procura algumtipode
Adaptativo. apoio |nstrument_a1| ou
emocional paralidar com
Usar 0s recursos sociais essa situacdo?
disponiveis.
~ Para lidar com o estresse da
DELEGAGAO. pandemiade COVID-19,
voceé prefere deixar que
outros decidam ou fagam por
Interpretagdo: Descobrir os limites de seus  vocé?
Ameaga. recursos.
Vocé tem se afastado
Coping: ISOLAMENTOSOCIAL. o o cionalmente das outras

Mal- adaptativo.

Retirar-se de ouevitar
ambientes dos quais ndo
obtém apoioou percebe
como ndo apoiador.

pessoas, evitando-as ou
ficando insensivel ou
paralisado nesses momentos?

Nota. Quadro baseado em: Skinner et al. (2003); Lees (2007); Skinner & Zimmer-Gembeck (2011, p. 41); Stress in America 2020: Stress in the Time of COVID-19 (APA, 2020) e eventos
relacionados pela Organizacdo Mundial da Satde (United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs - Interagency Standing Committee Reference Group on Mental Health and
Psychosocial Support in Emergency Settings, March, 2020). Legenda. NPB = necessidade psicoldgica basica; SNPB = satisfacdo das necessidades psicologicas béasicas; MTC-12 = Motivational

Theory of Coping-12 Scale.
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APENDICE D - ESTUDOS NACIONAIS QUE USARAM ADAPTACOES DO INSTRUMENTO MTC-12

A escala Motivational Theory of Coping - MTC-12 foi desenvolvida por Daniele Lees (2007), em sua tese de doutorado orientada por
Melanie Zimmer-Gembeck, apoiada na ideia de que ha uma estrutura hierarquica nos processos de coping — comportamentos, estratégias e familias
— € no pressuposto de que os comportamentos refletem esforcos adaptativos e de autorregulagdo. O numero 12 se refere a quantidade de familias
de coping que estdo sendo avaliadas, cada qual representada por um comportamento. A primeira adaptacdo para uma pesquisa nacional foi feita
por Ana Paula Justo (2015) em sua tese de doutorado, orientada por Sonia Regina Fiorim Enumo, e entdo a “Teoria Motivacional do Coping-12 -
TMC-12” serviu de base para varias outras pesquisas subsequentes, pois foi uma escala desenvolvida especificamente para a abordagem teorica de

coping como uma teoria motivacional.

Autores
Titulo da Pesquisa

Objetivos e Participantes

Instrumentos adaptados da MTC-12: exemplos de itens e escalas de respostas

Dados psicométricos

Justo, A. P. (2015).
Autorregulacdoem
adolescentes: Relagdes
entre estresse,
enfrentamento,
temperamento e
problemas emocionaise
de comportamento.

Analisar a fungdo do temperamento
e do enfrentamento como variaveis
mediadoras e moderadoras na
relagéo entre os estressores e 0s
problemas emocionais e de
comportamento e 0s problemas do
tipo internalizante e externalizante
em 73 adolescentes come sem
problemas emocionais e de
comportamento.

Escala de Enfrentamento:

21 itens que avaliam seis medidas: (a) reacdo emocional, com 3 itens para:
tristeza, medo e raiva (e.g.: Quanto triste vocé se sentiria?); (b) avaliacdo de
ameaca as NPB, com um item para cada NPB (e.g.: Quanto capazvocé se
sentiria?); (c)avaliagéo de desafio, com um item (Quanto interessado vocé se
sentiria?); (d) orientagéo, com um item (Quanto vocé deseja sair da situacéo ou
fugir?); e identificacdo, com um item (Quanto vocé é capaz de imaginar que vocé
é a pessoa da situagdo); e (f) o usodas 12 familias de coping,com 12 itens (e.g.:
Quanto vocé trabalharia pararesolver o problema?).

As respostas foram dadas em uma escala de 1 (nem um pouco)a 5 (totalmente) e
sereferiram a 3 situagdes apresentadasemforma de texto. Para cada situagéo
apresentada, o participante respondiaa escala se referindo a situagdo especifica
apresentada.

Os resultados obtidos refletem escores nas subescalas de coping adaptativo e
coping mal-adaptativo, além de um escore geral de coping total, que reflete a
variabilidade do repertério de coping do participante.

Coping adaptativo:
a=0,72

Coping mal-
adaptativo: o = 0,65
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Guimardes, C. A.(2015). | Analisar o processo de Entrevista sobre Enfrentamento de mées de criancas e adolescentescom cancer: |N&o seaplica
Cuidadoresfamiliares de |enfrentamento em 4 maes de Entre outras questBes, contém12 sobre as familias de enfrentamento, 6 adaptativas
pacientesoncolégicos criangas com cancer em diversos e 6 mal-adaptativas, especificamente em relagcdo aos estressores dadoengado
pediatricosem fases estagios dadoenca, também filho.
distintasda doenca: identificando o impacto da doencana| Foi feita uma perguntageral feita para cada uma das questdes que representavam
Processo de familia. as familias de coping: O que vocé tem feito para lidar com a situacao de cuidarde
enfrentamento. seu filho com cancer nesta fase da doen¢a? Na sequéncia, eram feitas 6 perguntas
para avaliar: (a) a familia de coping usada (e.g.: vocé busca informacdes sobre a
Guimardes, C. A, doenca?); (b) a frequéncia (0 quanto vocé busca informacdes); (c) a topografia da
Dellazzana-Zanon, L. L, e resposta (e.g.: como vocé buscasessas informacdes?); (d) a justificativa (por que
Enumo, S. R. F. (2021). vocé busca informagdes?); (e) a emogdo (e.g.: Como voceé se sente apds buscaras
Enfrentamento materno do informacGes?); (e) a avaliagdo da eficacia (e.g.: vocé acha que buscar informacdes
cancer pediatricoem te ajuda a enfrentar a situacdo?); e (f) avaliagdo pds-coping (e.g.: Se pudesse vocé
quatro fases da doenca. faria diferente? Como?).
Foch, G. F.de L. (2015). Analisar o processo de Protocolo de Entrevista de Enfrentamento da hospitalizacio do bebé: Né&o seaplica

Enfrentamento religioso-
espiritual de maes de
bebés em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal.

Foch, G, Silva, A. M. B,,
& Enumo, S.R.F. (2016).
Enfrentamento religioso-
espiritual de maes de
bebés em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal.

enfrentamento em 20 maes de bebés
em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, destacando o
enfrentamento religioso-espiritual.

22 questdes, das quais 12 avaliavam as familias de enfrentamento, 6 adaptativas e
6 mal-adaptativas, e.g.: O quanto vocé delega aosoutros os cuidadose as decisdes
nessa fase?; O quanto vocé fica pensando na condicéo de internacéo de seu filho?
As respostas foram dadas em uma escala de 0 (nada) a 5 (muito)




APENDICE D - ESTUDOS NACIONAIS QUE USARAM ADAPTACOES DO INSTRUMENTO MTC-12 (cont.)

138

Mascella, V. (2016).

Dor de cabegaem
adolescentes: Estratégias
de enfrentamento e
qualidade devida.

Analisar os eventos estressores e seu
enfrentamento em suas relagdes com
a qualidade de vida, em 54
adolescentes de 14 a 18 anos, com
queixas de dor de cabega.

Escala de Coping de Estressores da Adolescéncia:

21 itens que avaliam seis medidas: (a) reagcdo emocional, com 3 itens para: tristeza,
medo e raiva (e.g.: Quanto triste vocé se sentiria?); (b) avaliagdo de ameaca as NPB,
com um item para cada NPB (e.g.: Quanto capaz vocé se sentiria?); (c) avaliacdo de
desafio, com um item (Quanto interessado vocé se sentiria?); (d) orientagdo, comum
item (Quanto vocé deseja sair da situacdo ou fugir?); e identificagdo, com um item
(Quanto vocé é capazde imaginar que vocé é a pessoa dasituacao?); e (f) o usodas
12 familias de coping,com 12 itens (e.g.: Quanto vocé trabalharia para resolver o
problema?).

As respostas foram dadas em uma escala de 1 (nem um pouco)a 5 (extremamente) e
sereferiam a 3 situacdes apresentadas emforma de texto lido aos participantes. Para
cada situacdo, o participante respondia todaa escala.

Os resultados obtidos refletem escores nas subescalas de coping adaptativo e coping
mal-adaptativo e um escore geral de coping total, que reflete a variabilidade do
repertério de coping do participante.

Coping
adaptativo:
a=0,60

Coping mal-
adaptativo: a =
0,70

Pagung, L. B. (2016).
Otimismo, coping e ganho
percebido em cuidadores
de criangascom cancer.

Analisar as relagdes entre otimismo,
coping e ganho percebido, em 60
cuidadores de criangas com cancer,
em um hospital de referéncia da
Grande Vitoria, ES.

Escala de Coping:

20 itens (o item sobre identificacdo foi suprimido) para avaliar cinco medidas: (a)
reacdo emocional, com 3 itens para: tristeza, medo e raiva (e.g.: Quanto triste vocé se
sentiria?); (b) avaliagdo de ameaca as NPB, com um item para cada NPB (e.g.:
Quanto capaz vocé se sentiria?); (c) avaliacdo de desafio, com um item (Quanto
interessado vocé se sentiria?); (d) orientacdo, com um item (Quanto vocé deseja sair
da situacdo ou fugir?); e (e) o uso das 12 familias de coping com 12 itens (e.g.:
Quanto vocé trabalharia pararesolver o problema?).

As respostas foram dadas em uma escala de 1 (nem um pouco)a 5 (totalmente).

Os resultados obtidos refletem escores nas subescalas de coping adaptativo e coping
mal-adaptativo e um escore geral de coping total, que reflete a variabilidade do
repertorio de coping do participante.

Nao relatado
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Silva, A. M. B. (2016).
Uma propostade

Verificar os efeitos deuma
intervencao psicoldgica centradano

Scale of Coping with Pain for Dancers (COPAIN-Dancer):
35 itens refletindo Coping Adaptativo e Mal-adaptativo da dor, e.g.: Aceito 0s

Pela Teoria da
Respostaao ltem

avaliacdoeintervencdo |enfrentamento (coping) dadorem |treinamento e ensaiosmesmo com dor; Acredito ndo ter culpa pela minhador e Anélise de

psicoldgicano 19 bailarinas semiprofissionais de | muscular. Rede, foram

enfrentamento da dorem |12 a 17 anos,em uma escolade As respostas foram dadas em uma escala de 1 (nunca) a 5 (sempre) refletindo a obtidos dois

bailarinos. dangade Curitiba-PR, analisando os | frequéncia com que os participantes usavam o comportamento apresentado e fatores: Coping
processos psicoldgicos relacionados | também foi respondido sobre a eficacia do comportamento em uma escala de trés Adaptativoe

Silva, A. M. B., Enumo, [ao coping (estresse, dependénciade | pontos:nada, pouco e muito. Foram encontradas evidéncias de validade da escala Coping Mal-

S.R. F, Carvalho, L. F., |exercicio, ansiedade e autoeficacia), | em um estudo paralelo com 386 bailarinos. adaptativo.

Machado, W. L., assim como suas relagdes com a

Bittencourt, I. G.,, Araljo, |qualidade de vida e o desempenho

M. F.; Afonso,R. M., técnico.

Amaral, J. D. H. F,, e Luz,

T.S. R. (2019). Scale of

Coping with Pain for

Dancers (COPAIN-

Dancer): Construction

and validity evidences.

Gonzaga, L. R. V. (2016). | Descrever e analisar as relagdes Escala de Coping de Ansiedade de Provas Escolares: Coping

Enfrentando provas entre estressores académicos, avalia o coping antes, durante e depois de provas,com 21 itens: adaptativo:

escolares: relacbes com | ansiedade de provas escolares e seu | que identificam seis medidas: (a) reacdo emocional, com 3 itens para: tristeza, medo |a = 0,83

problemas de enfrentamento, e o desempenho e raiva (e.g.: Quanto triste vocé se sentiria?); (b) avaliacdo de ameaca as NPB-

comportamentoe académico, em 345 alunos com 14 a | Competéncia, Autonomia e Relacionamento, com um item para cada NPB (e.g.: Coping mal-

rendimento académico no | 20 anos cursando o0 Ensino Médio, | Quanto capaz vocé se sentiria?); (c)avaliagcdo de desafio, com um item (Quanto adaptativo: o =

Ensino Médio. com e semproblemas de interessado vocé se sentiria?); (d) orientacdo, com um item (Quanto vocé deseja 0,88

Gonzaga, L. R V,, &
Enumo, S. R. F. (2018).
Lidando com a ansiedade
de provas: avaliagao e
relacGes como
desempenho académico.

comportamento.

sair da situacdo ou fugir?); e identificacdo, com um item (Quanto vocé é capaz de
imaginar que vocé é a pessoa dasituacao); e (f) o uso das 12 familias de coping,
com 12 itens (e.g.: Quanto vocé trabalharia para resolver o problema?).

As respostas foram dadas em uma escala de 1 (nem um pouco)a 5 (totalmente) e se
referiam a 3 situagfes apresentadasem forma de texto, que remetiam a situacdo de
provas escolares, além de pranchas ilustrativas dessas situagdes. Para cada situacao
foi preenchida uma escala. Os resultados obtidos refletem escores nas subescalas de
coping adaptativo e coping mal-adaptativo, além de um escore geral de coping total,
que reflete a variabilidade do repertério de coping do participante.

Total das trés
situagfes:antes
da prova: o =
0,70; durante a
prova:a =0,72; e
depois da prova «
=0,77.




APENDICE D - ESTUDOS NACIONAIS QUE USARAM ADAPTACOES DO INSTRUMENTO MTC-12 (cont.)

140

Victdrio, V. M. G. et al. (2019).
Adolescentes com Diabetes
Mellitus Tipo 1: Estresse, coping
e adesdo ao tratamento.

Analisar relacGes entre
estressores do diabetes
mellitus tipo 1 e seu
enfrentamento e o0s
comportamentos de
autocuidados em 10
adolescentes de 12 a 15
anos.

Escala de Coping do Diabetes para Adolescentes:

21 itens que avaliam seis medidas: (a) reagcdo emocional, com 3 itens para: tristeza,
medo e raiva (e.g.: Quanto triste vocé se sentiria?); (b) avaliacdo de ameaca as NPB,
comum item para cada NPB (e.g.: Quanto capaz voceé se sentiria?); (c)avaliacdo de
desafio, com um item (Quanto interessado vocé se sentiria?); (d) orientagdo, com
um item (Quanto vocé deseja sair da situacdo ou fugir?); e identificacdo, com um
item (Quanto vocé é capazde imaginar que voceé é a pessoa dasituacdo); e (f) o uso
das 12 familias de coping,com 12 itens (e.g.: Quanto vocé trabalharia pararesolver
0 problema?).

As respostas foram dadas em uma escala de 1 (nem um pouco)a 5 (totalmente) e se
referiram a 3 situacGes apresentadas em forma de texto. Para cada situagéo
apresentada, o participante respondiaa escala se referindo & situagdo especifica
apresentada.

Os resultados obtidos refletem escores nas subescalas de coping adaptativo e coping
mal-adaptativo, além de um escore geral de coping total, que reflete a variabilidade
do repertério de coping do participante.

Alfa de Cronbach
acima de 0,70 para
aescalano totale
nas subescalas, nas
trés situacgoes,
inclusive nas
reacdes
emocionais.

Pacheco, P. M. (2017).
Indicadores comportamentais,
estressores e coping de
adolescentes com fissura
labiopalatina.

Descrever caracteristicas
comportamentais
(competéncia social e
problemas emocionais/
comportamentais),
estressores e coping de 59
adolescentes comidade
entre 12 e 17 anos,com
fissura labiopalatina.

21 itens que avaliam seis medidas: (a) reacdo emocional, com 3 itens para: tristeza,
medo e raiva (e.g.: Quanto triste vocé se sentiria?); (b) avaliacdo de ameaga as NPB,
comum item para cada NPB (e.g.: Quanto capaz voceé se sentiria?); (c)avaliacdo de
desafio, com um item (Quanto interessado vocé se sentiria?); (d) orientagdo, com
um item (Quanto vocé deseja sair da situacao ou fugir?); e identificagdo, com um
item (Quanto vocé é capazde imaginar que voceé é a pessoa dasituacdo); e (f) o uso
das 12 familias de coping,com 12 itens (e.g.: Quanto vocé trabalharia pararesolver
o problema?).As respostas foram dadas em uma escala de 1 (nem um pouco) a5
(totalmente) e se referiram a uma situagio: “Agora eu vou ler para vocé uma historia
bem curta sobre uma certa situagdo que poderia acontecercom qualquer pessoa.
Gostaria que vocé tentasse imaginar estasituagdo acontecendo comvocé de verdade.
Quando eu acabar de ler, vocé responderaas perguntas que eu farei sobre como vocé
sesentiria e 0 que vocé faria nessasituagdo. Situagdo: Um dia na escolavocé quis
conversarcom um amigo. Queria contarpara ele um segredo. \Vocé precisava contar
para alguém, mas pediu para o seuamigo ndo contarpara ninguém. Ele disse que
n&o contaria, que vocé poderia confiar nele. Entéo, vocé contou o segredo. No dia
seguinte na escola, na hora do intervalo, vocé viu o seuamigo, aquele para quem
vocé contou o segredo, conversando com outras pessoas perto da cantina. Mais tarde,
uma das pessoas que estava conversando comseu amigo na hora do intervalo, foi te
falar que o seuamigo havia contado o seu segredo para algumas pessoas.”

Nao relatados
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Cunha, K. S. (2017).

Relacgdes entre risco psicossocial
familiar, coping do tratamento
da obesidade infantil e controle
parental da alimentacéo.

Cunha, K. S., Machado, W. L.,
Andrade, A. L. M., & Enumo, S.
R. F. (2018). Risco psicossocial
familiar, coping do tratamento
da obesidade infantil e controle
parental da alimentacéo.

Analisar variaveis parentais relacionadas
a adesdo ao tratamento do sobrepeso/
obesidade dos filhos entre 5 e 11 anos,
como 0s riscos psicossociais da familia,
o0 padrdo de controle alimentar, os
estressores e as estratégias de
enfrentamento do tratamento
ambulatorial de Pediatria e
Endocrinologia de um hospital
universitario em 19 membros da familia
(16 maes, 2 pais e uma irmd) de criancas
obesas ou com sobrepeso.

Entrevista de Enfrentamento Parental do Sobrepeso/ Obesidade
Infantil (entrevista foi registrada com um gravador):

Foi feita uma perguntageral para cada uma das questdes que
representavamas familias de coping: O que vocé tem feito para lidar
com a situagdo de cuidar do seu filho ou da crianca que vocé cuida
com sobrepeso/obesidade? Nasequéncia, foram feitas 12 perguntas
para avaliar: (a) a familia de coping usada (Vocé buscainformagdes
sobre a doenga?); (b) a frequéncia (O quanto vocé busca
informacdes); (c) a topografia da resposta (Como vocé buscas essas
informacBes?); (d) a justificativa (Por que vocé busca informagdes?);
(e) aemocdo (Como vocé se sente apdsbuscar as informagdes?); (e) a
avaliagdo da eficacia (Vocé achaque buscarinformacdes te ajudaa
enfrentar a situagao?); e (f) avaliagdo pds-coping (Se pudesse vocé
faria diferente? Como?).

Néo seaplica

Bellodi, A.C. (2018).
Obesidade em criangas e
adolescentes: temperamento,
estresse, coping e risco
psicossocial familiar.

Compreender as relacBes entre variaveis
envolvidas no excesso de pesoem
criangas e adolescentes. O estudo que
utilizou a adaptacdo do instrumento
MTC-12 analisou 37 variaveis, e entre
elas o coping adaptativo e mal-
adaptativo e as variaveis de desfecho:
sobrepeso e obesidade em 40
criancas/adolescentes de3a 17 anos e
seus cuidadores,em um ambulatério de
obesidade infantil daendocrinologia de
um hospital universitario de Campinas —
SP.

Motivational Theory of Coping - MTC-12:

Foram feitas duas versdes da MTC-12, uma para as
criancas/adolescentes e outra para seus pais/cuidadores.

Foram apresentadas 3 situacdes em forma de texto e ilustracBes e para
cada uma das situagdes o participante respondia 21l questdes
relacionadas as familias de coping e rea¢@es emocionais, €.g.: Quanto
vocé ia querer ficar/ficou longe da situacdo o mais rapido possivel?
Quanto vocé preferiria/preferiu deixar para outra pessoa lidarcom a
situagdo? Para cada situacdo foi preenchida uma escala. As respostas
foram dadas em uma escala de 1 (nem um pouco) a 5 (muito).

N&o relatado
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divércio parental.

e estressores contextuais em 30
criangas de 10 a 12 anos,com
genitores envolvidos em processos
judiciais nas Varas de Familia de um
Forum da Regido Metropolitana de
Vitoria, ES.

medo e raiva (e.g.: Quanto triste vocé se sentiria?); (b) avaliacdo de ameacga as NPB-
Competéncia, Autonomia e Relacionamento, com um item para cada NPB (e.g.:
Quanto capaz vocé se sentiria?); (c)avaliacdo de desafio, com um item (Quanto
interessado vocé se sentiria?); (d) orientacdo, com um item (Quanto vocé deseja sair
da situacéo ou fugir?); e identificacdo, com um item (Quanto vocé é capaz de
imaginar que vocé é a pessoa dasituacao); e (f) o uso das 12 familias de coping,com
12 itens (e.g.: Quanto vocé trabalharia pararesolver o problema?).

As respostas foram dadas em uma escala de 1 (nem um pouco)a 5 (totalmente) e se
referiam a 3 cenas/situacdes referentes aos estressores mais relacionados ao divorcio
parental, apresentadas em forma de texto. Para cada situacdo apresentada, o
participante respondiaa escala se referindo a situacgéo especifica apresentada.

Os resultados obtidos refletem escores nas subescalas de coping adaptativo e coping
mal-adaptativo, além de um escore geral de coping total, que reflete a variabilidade do
repertorio de coping do participante.

Kennedy, O. C. G. (2019). |Investigar as estratégias de Questionario de Estratégias de Enfrentamento: Né&o
Saudade de casa, copinge |enfrentamento e a saudade decasaem |[O participante identificava uma situacdo como sendo o evento mais estressorno relatado
estresse académico:um 102 estudantes que declararam nao contexto universitario e, na sequéncia, respondia doze questdes, refletindo cada uma
estudo com universitarios. |[morar com a familia, de cursos de das doze familias de enfrentamento, sobre como era seu comportamento ao lidar com a

Engenharia, de uma universidade situacdo estressora,como e.g.: O quanto vocé tem se sentido confiante para lidar com

publica de Mato Grosso, bem como esse estressor?; O quanto vocé tem buscado algum tipo de ajuda ou apoio paralidar

verificar a relagdo entre essas com esta situacédo?

variaveis. As respostas foram dadas em uma escala de 0 (nunca) a 4 (sempre).
Roseiro, C. P. et al. (2020). |Avaliar como criangas lidam com o Escala de Enfrentamento do Divorcio Parental: Coping
Estresse e enfrentamento divércio parental, verificando relagbes total:
infantil no contexto do entre enfrentamento (coping), estresse |21 itens que avaliam seis medidas: (a) reagdo emocional, com 3 itens para: tristeza, a =0,76
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Freitas, M. F. M. B. (2021).
COVID-19: Uma avaliacéo
psicoldgica dosestressores,
burnoute coping nos
trabalhadoresda salde.

Avaliar o status de salide mental de
181 profissionais do Hospital PUC-
Campinas que atuaram na linha de
frente da assisténciaa COVID-19.

Motivational Theory of Coping Scale 12 (MTC 12):

foi aplicado online e consistiaem uma lista de 12 estressores sobrea
COVID-19 em profissionais de saude, para os quais o participante
assinalavade 1 (hunca) a 4 (muito), o qudo estressante asituacao era
para ele(a). Na sequéncia, foram apresentados 12 itens sobre
comportamentos de enfrentamentos das situagdes, e para esses
comportamentos o participante escolhia o quanto fazia, sentiaou
pensavanaquilo, em uma escala queia de 1 (nunca)a 5 (sempre). Os
resultados indicam escores de enfrentamento adaptativo e
enfrentamento mal-adaptativo.

Coping adaptativo:
o = 0,67

Coping mal-adaptativo: a
=0,68

Bertoldi, Rafaela et al.
Evidéncias Psicométricas
do Inventario de Coping
para Atletas Paralimpicos
Brasileiros em Situagdo de
Competicao. Paidéia
(Ribeirdo Preto) [online].
2022, v. 32, e3221.
https://doi.org/10.1590/1982
-4327e3221

Avaliar as propriedades psicométricas
do Inventério de Coping para Atletas
Paralimpicos Brasileiros em Situagéo
de Competicéo

Coping Inventory for Brazilian Paralympic Athletesin Competition
Situations (Inventario de Coping para Atletas Paralimipicos em
Situacdo de Competicdo - ICAP):

foi desenvolvido com 91 itens representando as 12 Familias de coping,
avaliados em uma escala de cinco pontos:nunca, raramente, as vezes,
quase sempre e sempre.

A anélise fatorial
confirmou a estruturade
12 dimensdes tedricas,
sendo seis adaptativas
(Autoconfianca, Busca de
apoio, Resolucéo de
Problemas, Busca de
informagdes,
Acomodacéo,
Negociagéo) e seis mal-
adaptativas (Delegacao,
Isolamento social,
Desamparo, Fuga,
Submissdo e Oposicao).
Os indices de
fidedignidade para as
dimens®es variaram entre
0,60 e 0,94.
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Dados da caracterizagdo da amostra, das escalas COPE-COVID-19, ESNPB, SV, VS e SMP e

respostas as questdes abertas por Onda, nas quatro ondas (coletas de dados):

Tabela E1
Caracterizacao sociodemografica dos participantes
01 02 03 04
Variavel N % % % %
Total 316 100,0 69 100,0 50 100,0 50 100,0
Sexo
Homem 60 19,0 12 17,4 8 16,0 5 10,0
Mulher 256 81,0 56 81,2 39 78,0 40 80,0
NA 0 0 1 14 3 6 5 10
Faixa etaria
17 anos ou menos 2 0,6 0 0 0 0 0 0
18 ou 19 anos 10 3,2 2 2,9 1 2,0 2 4,0
20 a 24 anos 24 7,6 4 58 6 12,0 3 6,0
25 a 29 anos 29 9,2 4 5,8 4 8,0 2 4,0
30 a 34 anos 28 8,9 4 58 3 6,0 6 12,0
35a39 anos 33 10,4 10 14,5 5 10,0 4 8,0
40 a 44 anos 37 11,7 5 7,2 3 6,0 6 12,0
45 a 49 anos 42 13,3 11 15,9 7 14,0 6 12,0
50 a 54 anos 40 12,7 11 15,9 9 18,0 7 14,0
55 a 59 anos 23 7,3 6 8,7 4 8,0 5 10,0
60 a 64 anos 25 7,9 6 8,7 3 6,0 4 8,0
65 a 69 anos 14 4.4 3 4,3 1 2,0 0 0
70 a 74 anos 7 2,2 2 2,9 1 2,0 0 0
75 a 79 anos 2 0,6 0 0 0 0,0 0 0
n/a 0 1 14 3 6,0 5 10,0
Escolaridade
Fundamental 1 0,3 0 0 0 0 0 0
M édio 43 13,6 8 11,6 6 12,0 7 14,0
Superior 79 25,0 13 18,8 12 24,0 10 20,0
Especializacdo 111 35,1 24 34,8 14 28,0 16 32,0
Mestrado 54 17,1 15 21,7 11 22,0 8 16,0
Doutorado 28 8,9 11,6 8,0 8,0
n/a 0 0 1,4 3 6,0 5 10
Identificacdo étnico-
racial
Amarela 6 1,9 0 0.0 0 0 0 0
Branca 262 82,9 60 87,0 42 84,0 41 82,0
Indigena 1 0,3 0 0 0 0 0 0
Parda 35 11,1 6 8,7 3 6,0 1 2,0
Preta 12 3,8 2 2,9 2 4,0 3 6,0
n/a 0 0 1 1,4 3 6,0 5 10,0
Nupcialidade -
Casado(a)
No 124 39,2 25 36,2 17 34,0 17 34,0
Sim 192 60,8 43 62,3 30 60,0 28 56,0
nfa 0 0 1 1,4 3 6,0 5 10,0
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Caracterizacao sociodemogréafica dos participantes(cont.)

Filhos
Nao 128 40,5 24 34,8 20 40,0 20 40,0
Sim 188 59,5 45 65,2 30 60,0 29 58,0
n/a 0 0 0 0 0 0 1 2,0
Pessoas que moram namesma casa com o participante
0 7 2,2 6 8,7 4 8,0 5 10,0
1 10 3,2 9 13 3 6,0 5 10,0
2 17 54 17 24,6 11 22,0 10 20,0
3 16 51 16 23,2 12 24,0 10 20,0
4 15 4,7 14 20,3 10 20,0 6 12,0
5 ou mais 7 2,2 7 10,1 3 6,0 3 6,0
n/a 244 77,2 0 0 7 14,0 11 22,0
Trabalhando no momento
Nao - - 22 31,9 16 32,0 11 22,0
Sim - - 47 68,1 27 54,0 28 56,0
n/a - - 0 0 7 14,0 11 22,0
CCEB*
C1 1 0,3 1 1,4 1 2,0 1 2,0
B2 14 4.4 13 18,8 14 28,0 10 20,0
B1 12 3,8 8 11,6 10 20,0 9 18,0
A 25 7.9 22 31,9 25 50,0 21 42,0
n/a 264 83,5 25 36.2 0 0,0 9 18,0
Regido de moradia
Centro-Oeste 33 10,4 7 10.1 4 8.0 6 12,0
Nordeste 10 3,2 2 2,9 1 2,0 1 2,0
Norte 3 0,9 2 2,9 1 2,0 1 2,0
Sudeste 243 76,9 54 78,3 39 78,0 35 70,0
Sul 27 8,5 3 43 2 4,0 2 4,0
n/a 0 0 1 1.4 3 6.0 5 10,0

Nota: CCEB* = Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

Tabela E2
Caracterizacao sociodemogréafica dos participantes das quatro coletas de dados: informacdes
sobre COVID-19 nos participantes*

o1 02 03 04
Variawel N % n % n % n %
Total 316 100,0 69 100,0 50 100,0 50 100,0
Ja tewe COVID
Né&o - - - - 38 76,0 37 74,0
Nao sei - - - - 10 20,0 10 20,0
Sim - - - - 2 4,0 3 6,0
n/a - - - - 0 0 0 0
Alguém com quem mora teve COVID
Né&o - - - - 38 76,0 40 80,0
Nao sei - - - - 5 10,0 3 6,0
Sim - - - - 6 12,0 7 14,0
n/a - - - - 1 2,0 0 0,0
Alguém proximo ou da sua familia faleceu por decorréncia da COVID
Néo - - - - 35 70,0 33 66,0
Sim - - - - 15 30,0 17 34,0
NA - - - - 0 0 0 0

Nota: *Itens apresentados apenas nas 32 e 42 ondas.
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Tabela E3

O1: Dados das escalas: Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicologicas Basicas (ESNPB),
Escala de Satisfagcdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade Subjetiva (EVS) e Saide Mental
Positiva (SMP) (N = 316)

Medana
ESNPB N Média DP  (min.-méx) Alfa
SATISFACAO
 [EUassumo e supero desafios dificeis. 316 425 0,77 4,0(1,0-50) -
% Eu me saio bem, mesmo nas coisasdificeis. 316 414 081 4,01,0-50) -
& Eu consigo completar tarefas e projetos dificeis com
€ sucesso. 316 409 089 40(10-5,0) -
(&)
Geral 316 4,16 0,67 4,3(1,7-5,0) 0,74

- Eu realmente faco o que me interessa. 316 390 0,92 4,0(1,0-50) -
g Minhas escolhas refletem meu “verdadeiro eu”. 316 389 110 4,0(1,0-50) -
(=
o
E Eu tenho liberdade para fazer as coisas do meu jeito. 316 3,71 1,00 4,0(1,0-50) -

Geral 316 3,83 0,76 4,0(1,0-5,0) 0,62
Eu sinto uma conexdo com as pessoas que se importam

g comigo e com as quaisme importo. 316 455 084 5,0(1,0-50) -
% Eu me sinto préximo(a) e conectado(a) comoutras
S pessoas quesdo importantespara mim. 316 441 080 5,0(1,0-50) -
“TE Eu sinto intimidade com as pessoascom quem convivo. 316 404 1,13 4,0(1,0-50) -
@
Geral 316 433 0,69 4,5(1,7-5,0) 0,57
FRUSTRACAO
Eu preciso me esforcar para fazer coisas em queeu
< deveriaser bom(boa). 316 298 1,33 3,0(1,0-5,0) -
'S Euvivencio algunsfracassos ou sou incapazde me
2 sair bem em algo. 316 291 1,33 3,0(1,0-5,0) -
o
€ Eu faco coisas tolas, sem pensar, e isso me faz sentir
S incompetente. 316 2,32 135 2,0(1,0-50) -
Ceral 316 2,74 0,9 2,7(1,0-5,0) 0,54
Eu estou sob variostipos de pressao de que ndo
g preciso. 316 343 129 4,0(1,0-50) -
© Ha pessoasme dizendo o que eu tenho que fazer. 316 319 125 4,01,0-50 -
o
g Eu tenho que fazer coisascontra a minhavontade. 316 318 1,24 3,0(1,0-50) -
Ceral 316 327 095 3,3(1,05,0) 0,61
o Eutenhodesentendimentosou conflitoscom pessoas
% com quem normalmente me dou bem. 316 312 1,32 3,5(1,0-50) -
£ Eu me sinto desvalorizado(a) por uma ou mais
§ pessoas importantes. 316 3,06 144 3,0(1,0-50) -
% Eu me sinto so. 316 266 1,38 2,0(1,0-5,0) -
4

Ceral 316 295 097 3,0(1,05,0) 0,49
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O1: Dados das escalas: Escala de Satisfacao das Necessidades Psicologicas Basicas (ESNPB),
Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade Subjetiva (EVS) e Salde Mental
Positiva (SMP) (n = 316) (cont.)

X - Medana
SATISFACAO COM A VIDA N  Média DP (min.-méx) Alfa
Eu estou satisfeito com a minhavida. 316 49 161 5,0(1,0-7,0) -
VITALIDADE SUBJETIVA
Desejo viver cada novo dia. 313 55 151  6,0(1,0-7,0) -
Quase sempre me sinto alerta e ativo. 313 50 159 5,0(1,0-7,0) -
Sinto-me vivo e cheio de vitalidade. 313 49 155 5,0(1,0-7,0) -
Tenho energia e animo. 313 48 16 5,0(1,0-7,0) -
Sinto-me energizado. 313 46 158  5,0(1,0-7,0) -
Algumas vezes me sinto tdo vivo a ponto de transhordar. 313 45 1,83 5,0(1,0-7,0) -
Geral 313 49 136 52(1,07,0 0,90
SAUDE MENTAL POSITIVA
Bem- Dimensédo
estar  Teodrica Itens da escala
Crescimento Que vocé teve experiénciasqueo
essoal desafiaram a crescer e tornar-se uma
P pessoa melhor. 303 467 123  5,0(1,0-6,0) -
RelacBes Que vocétinharelacionamentos
osi'([;ivas afetuosos e de confianga com outras
P pessoas. 303 466 130 50(10-6,0) ;
8 Propésitode  Que suavida tem um propdsito ou
® Vvida um sentido. 303 461 154  5,0(1,0-6,0) -
O
5' Que vocéfoi confiante para pensar
8 Autonomia  ou expressar suas ideiase opinioes
7 proéprias. 303 442 132 50(1,0-6,0) -
[a
Auto eficacia Que vocé administrou bem as
responsabilidadesdo seu dia a dia 303 437 123  5,0(1,0-6,0) -
A Que vocé gostava da maior parte de
uto o
aceitacio suas caracteristicas de
personalidade. 303 436 125 5,0(1,0-6,0) -
CGeral BEP 303 452 1 4,7(1,3-6,0) 0,86
< Interesse Interessado(a) pelavida. 303 477 123 50 (1,0-6,0) -
g Felicidade Feliz. 303 434 112  50(1,0-6,0) -
g - Satisfacdo
s coma Vida  Satisfeito(a). 303 418 122  5,0(1,0-6,0) -
= Geral BEE 303 443 107 47 (1L060) 089
Contribui- Que vocé teve algo importante para
¢do social contribuir paraa sociedade 303 39 153  4,0(1,0-6,0) -
x Que vocé pertenciaa uma
Integracédo : i
social comumd_ade(como um grupo social
ou sua vizinhanga). 303 382 167  4,0(1,0-6,0) -
Aceitacdo
social Que as pessoas, em geral, sdo boas. 303 381 143  4,0(1,0-6,0) -
Atualizagio Que nossa sociedade esta se tornando
social um lugar melhor para pessoas como
vocé. 303 291 159  3,0(1,0-6,0) -
3:1 Coeréncia Que a forma como a nossa sociedade
o social funcionafaz sentido paravocé. 303 257 137 20(1,0-6,0) -
2 Geral BES 303 340 110 34(10-5,8) 0,77
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O1: Dados das escalas: Escala de Satisfacao das Necessidades Psicologicas Basicas (ESNPB),
Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade Subjetiva (EVS) e Satude Mental
Positiva (SMP) (n = 316) (cont.)

Nota. Na ESNPB, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo nem
discordo;4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente. Na escala de SV, o significado dos escores: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo
muito; 7 = concordo plenamente. Na escala de VS, o significado dos escores: 1= discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 =
discordo um pouco;4 =ndo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente.
Na escala de SMP - como o participante estava se sentido no més do preenchimento: frequéncia com que teve a experiéncia ou
sentiu-se da maneira descrita: 1 = nunca; 2 = uma ou duas vezes; 3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duas ou trés

Vezes por semana;; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias

Tabela E4

02: Dados das escalas: Escala COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicoldgicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 69)

NPB ESCALA COPE-COVID-19
em . Medana
risco Estressor n Meédia DP (min.-méx) Alfa
Noticiase informag¢des conflitantessobre a doenga, seu
tratamento e o isolamento. 69 299 096 3,0 (1,040 -
Risco de ter que ficar hospitalizado(a). 69 293 097 30 (1,040 -
. Risco de adoecer. 69 281 0,79 3,0 (1,040 -
'S Risco de piorar minha situagdo financeira nesse periodo
e de pandemia. 69 2,74 102 30 (1,040 -
£ Risco de ndo conseguir pagar minhas contas. 68 241 1,08 20 (1,040 -
S Risco de perder meu trabalho. 65 231 120 20 (1,040 -
Conseguir pagar pelaalimentacédo e moradia de minha
familia. 63 197 1,06 2,0 (1,0-4,0) -
Dar conta dos meus filhos. 58 1,76 1,00 1,0 (1,0-4,0) -
INTENSIDADE TOTAL 69 253 069 25 (1,0-3.9) -
A forma como o governo esta lidando coma pandemia. 68 353 084 40 (1,040 -
« Risco de ter que ficar hospitalizado(a). 69 293 097 3,0 (1,040 -
€ Risco de adoecer 69 281 079 30 (1,0-4,0) -
S Estar separado(a) daspessoasque amo devido ao
g distanciamento social imposto pelo governo. 69 2,77 091 30 (1,040 -
N&o poder manter minha rotina. 69 2,67 098 3,0 (1,040 -
INTENSIDADE TOTAL 69 294 055 30 (1,240 -
o
g Risco de transmitir COVID-19 aos amigos e familiares. 69 3,03 097 3,0 (1,040 -
£ Estar separado das pessoas que amo devido ao
S distanciamento social imposto pelo governo. 69 2,77 091 3,0 (1,040 -
Eé Falta de apoio emocional adequado e acessivel. 65 2,02 1,10 20 (1,0-4,0) -
4 INTENSIDADE TOTAL 69 264 0,77 2,7 (1,0-4,0) -

Intensidade do estresse causado pelos itens
apresentados 69 264 059 26 (1,2-39) 0,84

Controle percebido sobre os estressores 69 257 087 30(1,040 -
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0O2: Dados das escalas: Escala COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicologicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 69) (cont.)

Instancias ck coping

Frequénciace utilizagéo
n Média Dp VAR e

(min-max)
Vocé tem buscado informagdes, lido, perguntado sobre a
doenca, o tratamento, os cuidados pessoaisdurante a
Coping pandemia de COVID-19? 69 39 105 402050 -
adaptativo Vocé se esforca para resolver os problemas que surgem
© durante a pandemia, faz planos, se organiza? 69 39 1,04 4,020-50 -
§ Total de coping adaptativo — desafio a competéncia 69 39 0,88 4,0(2,0-50) -
‘g Vocé acredita que ndo pode fazer nada, sente-se confuso
g e exausto, sem energia para lidar com a situacao da
o . pandemiade COVID-19? 69 21 09 20(1,050 -
Copingmal- s momentos que vocé sente vontade de fugir fisica ou
adaptativo  pentalmente dessa situacio, ou mesmo negar que seja tao
grave, pensando que logo tudo vai se resolver? 69 19 112 20(1,0-50) -
Total de coping mal-adaptativo — ameaca a competéncia 69 2,0 093 20(1,0-4.5) -
Vocé procuranegociarsuas ideias com os outros ao lidar
. com os problemas? 69 32 107 30(1,0-50 -
Coplng_ Vocé aceita bem essa situacéo, procura se distrair ou
g adaptativo interpretar de forma diferente o que acontece? 69 32 12 3001050 -
g Total de coping adaptativo — desafio a autonomia 69 32 099 30(1550) -
3 Vocé sente raiva da situacdo? 69 23 118 20(1,0-50) -
Copingmal-  Nesse periodo, vocé fica pensando e lembrando dos
adaptativo aspectosruins da situagdo constantemente? 69 22 092 20(1,0-50 -
Total de coping mal-adaptativo — ameaca a autonomia 69 2,2 096 2,0(1,0-50) -
Vocé acha que pode lidar por si mesmo(a) com essa
situacao de estresse, regulando seu comportamento e
Coping emocdes? 69 32 10 301,050 -
adaptativo Vocé procuraalgumtipo de apoio instrumental ou
o emocional paralidar com essa situacdo? 69 26 118 20(1,0-50) -
é Total de coping adaptativo — desafio ao relacionamento 69 29 0,76 3,0(1,5-50) -
o Voce tem se afastado emocionalmente das outras pessoas,
g evitando-asou ficando insensivel ou paralisado nesses
g momentos? 69 16 084 1,0(1,0-50) -
o Copingmal- Paralidarcom o estresse da pandemiade COVID-19,
adaptativo vocé prefere deixar que outrosdecidam ou fagam por
vOCcé? 69 14 069 1,0(1,04,0) -
Total de coping mal-adaptativo — ameaga ao
relacionamento 69 15 061 151,035 -
TOTAL DE COPING ADAPTATIVO 69 33 070 33(1,7-5,0) 0,71
TOTAL DE COPING MAL-ADAPTATIVO 69 19 070 1,7(1,0-4,2) 0,76
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0O2: Dados das escalas: Escala COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicologicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 69) (cont.)

Mediana
ESNPB n Média DP (min.-méx) Alfa
SATISFACAO
g Eu me saio bem, mesmo nas coisasdificeis. 69 413 094 4,0(1,0-5,0) -
<§ Eu assumo e supero desafios dificeis. 69 4,09 104 4,0(1,0-50) -
Q  Euconsigo completartarefas e projetos dificeis com
E  sucesso. 69 391 108 4,0(1,0-50) -
- Geral 69 4,04 083 4,0(1,3-50) 0,74
S Minhasescolhas refletem meu “verdadeiro eu”. 69 393 099 4,0(1,0-50) -
§ Eu tenho liberdade para fazer as coisas do meu jeito. 69 352 121  4,0(1,0-50) -
g Eu realmente faco o que me interessa. 69 349 112 4,0(1,0-50) -
< Geral 69 365 0,84 4,0(1,67-5,0) 0,62
o  Eusintouma conexdo com as pessoas que se importam
$  comigo e comas quaisme importo. 69 443 09 5,0(1,0-50) -
£ Eume sinto préximo(a) e conectado(a) comoutras
§ pessoas que sao importantespara mim. 69 439 093 5,0(1,0-50) -
&  Eusintointimidade com as pessoascom quemconvivo 69 404 128  50(1,0-5,0) -
(]
o Geral 69 429 0,79 47(2,0-50) 0,57
FRUSTRAGAO
Eu preciso me esforcar para fazer coisas em que eu
«  deveriaser bom(boa). 69 2,74 137 2,0(1,0-50) -
% Eu vivencio algunsfracassos ou sou incapazde me sair
] bem em algo. 69 233 131 20(1,05/0) -
£  Eufaco coisas tolas, sem pensar, e isso me faz sentir
S incompetente. 69 207 125 20(1,05,0) -
Geral 69 238 101 23(1,04,7) 0,54
Eu estou sob variostipos de pressao de que néo
£ preciso, 69 320 124  40(1,0-5,0) -
g Eu tenho que fazer coisascontra a minhavontade. 69 291 134 3,0(1,0-50) -
E Héa pessoasme dizendo o que eu tenho que fazer. 69 281 139 3,0(1,0-50) -
CGeral 69 298 105 3,0(1,0-4,7) 0,61
o  Eume sintodesvalorizado(a) por uma ou mais pessoas
= importantes. 69 2,74 145 2,0(1,0-50) -
S Eutenhodesentendimentosou conflitos com pessoas
§ com quem normalmente me dou bem. 69 265 139 2,0(1,0-50) -
§ Eu me sinto so. 69 264 137 2,0(10-5,0) -
o Geral 69 268 112 2,7(1,05,0) 0,49
SATISFACAO COM A VIDA
Eu estou satisfeito com a minhavida. 69 50 164 5,0(1,0-7,0 -
VITALIDADE SUBJETIVA
Desejo viver cada novodia. 69 55 163 6,0(1,0-7,0) -
Quase sempre me sinto alerta e ativo. 69 49 167 6,0(1,0-7,0) -
Sinto-me vivo e cheio de vitalidade. 69 48 165 5,0(1,0-7,0) -
Tenho energia e &nimo. 69 47 165 50(1,0-7,0) -
Sinto-me energizado. 69 47 1,80 5,0(1,0-7,0) -
Algumas vezes me sinto tao vivo a ponto de transbordar. 69 39 192 4,0(1,0-7,0) -
Geral 69 48 153 5,33(1,0-7,0) 0,93
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02: Dados das escalas: Escala COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicoldgicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 69) (cont.)

SAUDE MENTAL POSITIVA

Bem- Dimens&o . Medana
estar  Tedrica Itens da escala n_ Media DP  (min.-méx) Alfa
Crescimento Que voceé teve experiénciasque o
essoal desafiaram a crescer e tornar-se uma
P pessoa melhor. 69 486 114 5,0(2,0-6,0) -
~ Que vocétinharelacionamentos
Relagdes .
ositivas afetuosos e de confianga com outras
o P pessoas. 69 483 118  50(2,0-6,0) .
O  Propésitode  Que suavida temum propdsito ouum
8 vida sentido. 69 4,67 163  50(106,0) -
-
O . Que vocé administrou bem as
5 Auto eficacia responsabilidadesdo seu dia a dia 69 443 114 5,0(1,0-6,0) -
e Que vocé foi confiante para pensar ou
Autonomia expressar suas ideias e opinides
préprias 69 442 137 5,0(1,0-6,0) -
Auto Que vocé gostava da maior parte de
aceitagdo suas caracteristicasde personalidade. 69 4,36 1,22 5,0(1,0-6,0) -
Geral BEP 69 459 099  483(2,0-6,0) 0,86
Z:' Interesse Interessado(a) pelavida 69 484 131 5,0(2,0-6,0) -
Z  Satisfagdo
8 comaVida  Satisfeito(a). 60 428 129  50(10-6,0) -
g Felicidade Feliz 69 417 120 5,0(1,0-6,0) -
w Geral BEE 69 443 113 5,0(1,3-6,0) 0,87
Integracio Que vocé pertenciaa uma comunidade
social ((_:qmo um grupo social ou sua
vizinhanca). 69 386 1,76  4,0(1,0-6,0) -
Aceitacao
social Que as pessoas, em geral, sdo boas. 69 3,78 135 4,0(1,0-6,0) -
_1 Contribui- Que vocé teve algo importante para
g ¢do social contribuir paraa sociedade 69 374 144  4,0(1,0-6,0) -
@) - Que nossa sociedade esta se tornando
o Atualizagdo
social um lugar melhor para pessoascomo
VOCé. 69 270 159 2,0(1,0-6,0) -
Coeréncia Que a forma como a nossa sociedade
social funcionafaz sentido paravocé. 69 235 145 2,0(1,0-50) -

Geral BES 69 328 1,16  3,2(1,0-5,4) 0,82

Nota: Na ESNPB, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo nem
discordo;4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente. Na escala de SV, o significado dos escores: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 =
concordo muito; 7 = concordo plenamente. Na escala de VS, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo
muito; 3 = discordo um pouco;4 =ndo concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo
plenamente. Na escala de SMP - como o participante estava se sentido no més do preenchimento: frequéncia com que teve a
experiéncia ou sentiu-se damaneira descrita: 1 = nunca; 2 =uma ou duas vezes; 3 =cerca de umavez por semana; 4 = cerca
de duas ou trés vezes por semana;; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias




Tabela E5

152

0O3: Dados das escalasiEscala COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicoldgicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 50)

NPB ESCALA COPE-COVID-19
em . Medana
risco Estressor n Média DP (min.-méx) Alfa
Risco de ter que ficar hospitalizado(a). 5 302 115 35(1,0-4,0) -
Noticiase informacgdes conflitantessobre a doenga, seu
tratamento e o isolamento. 49 294 1,01 3,0(1,0-4,0) -
Risco de adoecer 50 284 087 3,0(1,0-4,0) -
g Risco de piorar minha situagao financeira nesse periodo de
S pandemia. 49 276 1,15 3,0(1,0-4,0) -
“éi Risco de ndo conseguir pagar minhas contas. 48 242 107  2,0(1,0-4,0) -
38 Risco de perder meu trabalho. 38 224 113 2,0(1,0-4,0) -
Dar contados meus filhos. 30 220 113  2,0(1,0-4,0) -
Conseguir pagar pela alimenta¢do e moradia de minha
familia. 46 2,02 100 20(1,0-4,0) -
INTENSIDADE TOTAL 50 26 065 25(1,3-3,9) -
A forma como o governo esta lidando coma pandemia. 50 338 1,01 4,0(1,0-4,0) -
Risco de ter que ficar hospitalizado(a). 50 302 115 3,5(1,0-4,0) -
[5+]
= Estar separado(a) das pessoasque amo devido ao
2 distanciamento social imposto pelo governo. 50 298 084 3,0(1,0-4,0) -
o
g Risco de adoecer 50 284 087 3,0(1,0-4,0) -
N&o poder manter minha rotina. 49 280 1,02 3,0(1,0-4,0) -
INTENSIDADE TOTAL S0 26 085 25(133,9) -
) Risco de transmitir COVID-19 aos amigos e familiares. 50 32 093 300 040 -
é Estar separado das pessoas que amo devido ao
< distanciamento social imposto pelo governo. 50 298 084 3,0(1,0-4,0) -
§ Faltade apoio emocional adequado e acessivel. 44 245 107  2,0(1,0-4,0) -
T
o INTENSIDADE TOTAL 50 292 0,72 3,0(1,3-4,0) -
Intensidade do estresse causado pelos itens apresentados 50 2,76 0,58  2,7(1,3-3,8) 0,80
Controle percebido sobre os estressores 50 254 0,79 3,0(1,0- 40 -
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0O3: Dados das escalasiEscala COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicoldgicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saide Mental Positiva (SMP) (n = 50) (cont.)

Frequénciack utilizago

Instancias cé coping n Medic Dp MEdaR@
(min-méx)
Vocé se esforca para resolver os problemas que surgem
. durante a pandemia, faz planos, se organiza? 50 3,60 1,12 4,0(1,0-5,0) -
:Sdoappltna%ivo Vocé tem buscado informagf"Jes, lido, pergyntado sobrea
doenca, o tratamento, os cuidados pessoaisdurante a
S pandemia de COVID-19? 50 348 131 35(1,0-50 -
‘% Total de coping adaptativo — desafio a competéncia 50 354 099 35(1,5-5,0) -
g H& momentos que vocé sente vontade de fugir fisica ou
2 mentalmente dessa situa¢ao, ou mesmo negar que seja tao
. grave, pensando que logo tudo vai se resolver? 50 2,22 1,18 2,0(1,0-5,0) -
Coplng'mal- Vocé acreditaque ndo pode fazer nada, sente-se confuso e
adaptativo o450, sem energia para lidar com a situacao da
pandemia de COVID-19? 50 2,14 0,76 2,0(1,0-4,0) -
Total de coping mal-adaptativo — ameaca a competéncia 50 2,18 0,88 2,0(1,0-4,5) -
Vocé procuranegociarsuas ideiascom os outros ao lidar
. com os problemas? 50 2,98 084 302050 -
Coplng. Vocé aceitabem essa situacdo, procurase distrair ou
g adaptativo jnterpretar de forma diferente o que acontece? 50 2,96 1,12 30(1,050) -
g Total de coping adaptativo — desafio a autonomia 50 297 089 3001550 -
5 Vocé sente raiva da situacao? 50 2,38 1,07 2,0(1,0-50 -
< . . g
Coping mal-  Nesse periodo, vocé fica pensando e lembrando dos
adaptativo aspectosruins da situagdo constantemente? 50 2,14 0,81 2,0(1,0-50) -
Total de coping mal-adaptativo —ameaca a autonomia 50 226 0,85 20(1,0-5,0) -
Vocé acha que pode lidar por si mesmo(a) com essa
situacgdo de estresse, regulando seu comportamento e
Coping emocdes? 50 3,04 0,97 3,020-50 -
adaptativo Vocé procuraalgumtipo de apoio instrumental ou
Q emocional paralidar com essa situagéo? 50 2,92 124 25(1,0-50 -
é Total de coping adaptativo — desafio ao relacionamento 50 298 0,76 3,0(1,5-50) -
g Vocé tem se afastado emocionalmente das outras pessoas,
g evitando-asou ficando insensivel ou paralisado nesses
% momentos? 50 1,92 0,97 2,0(1,0-50 -
o Copingmal- Para lidarcom o estresse da pandemiade COVID-19,
adaptativo  vocé prefere deixar que outrosdecidam ou fagam por
vocé? 50 150 0,76 1,0(1,0-4,00 -
Total de coping mal-adaptativo — ameaga ao
relacionamento 5 1,71 0,73 15(1,0-40) -
TOTAL DE COPING ADAPTATIVO 50 316 066 3,1(2,0-50) 062
TOTAL DE COPING MAL-ADAPTATIVO 50 205 0,68 1,9(1,0-45 0,82
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0O3: Dados das escalas: Escala COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicologicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 50) (cont.)

Medana
ESNPB n Média DP (min.-max) Alfa
SATISFACAO
< Eu assumo e supero desafios dificeis. 49 410 085 4,0(2,0-5,0) -
% Eu me saio bem, mesmo nas coisasdificeis. 49 39 098 4,0(1,0-50) -
2 Eu consigo completartarefas e projetos dificeis com
CE) sucesso. 49 380 1,06 4,0(1,0-50) -
O CGeral 49 395 082 4,0(135,0) 0,80
o Minhas escolhas refletem meu “verdadeiro eu”. 49 380 1,12 4,0(1,0-5,0) -
E Eu realmente faco o que me interessa. 49 363 1,01 4,0(1,0-50) -
g Eu tenho liberdade para fazer as coisas do meu jeito. 49 345 131 4,0(1,0-5,0) -
< Geral 49 363 093 4,0(1,7-50) 0,73
o Eu me sinto préximo(a) e conectado(a) comoutras
= pessoas que sao importantespara mim. 49 427 100 5,0(1,0-50) -
= Eu sinto uma conexdo com as pessoas que se importam
§ comigo e com as quaisme importo. 49 422 105 50(1,0-50) -
3 Eu sinto intimidade com as pessoascom quemconvivo 49 392 132  4,0(1,0-5,0) -
i ] Geral 49 414 091 43(1350) 073
FRUSTRACAO
Eu preciso me esforcar para fazer coisas em queeu
© deveriaser bom(boa). 49 280 147 3,0(1,0-50) -
% Eu vivencio algunsfracassos ou sou incapazde me sair
*g bem em algo. _ _ 49 2771 131 2,0(1,0-5,0) -
IS Eu faco coisas tolas, sem pensar, e isso me faz sentir
S incompetente. 49 247 140  2,0(1,0-5,0) -
Geral 49 266 111 27(1,0-50) 0,71
. Eu e§tou sob variostiposde pressdo de que ndo
= preciso. 49 337 125 4,0(1,0-50) -
% Eu tenho que fazer coisascontra a minhavontade. 49 304 140 3,0(1,0-5,0) -
E Hé& pessoasme dizendo o que eu tenho que fazer. 49 288 1,36 3,0(1,0-50) -
Geral 49 310 1,07 3,0(1,0-50) 0,71
= Eu me sinto desvalorizado(a) por uma ou mais pessoas
= importantes. 49 322 139 4,0(1,0-50) -
S Eumesintoso. 49 308 144 40(105,0) -
1S Eu tenho desentendimentos ou conflitos com pessoas
8 com quem normalmente me dou bem. 49 300 146  4,0(1,0-50)
i Geral 49 310 112 3.3(1,0-5,0) 0,69
SATISFACAO COM A VIDA
Eu estou satisfeito com a minhavida. 49 502 144 5,0(1,0-7,0) -
VITALIDADE SUBJETIVA
Desejo viver cada novo dia. 49 549 161 6,0(1,0-7,0) -
Quase sempre me sinto alerta e ativo. 49 486 1,74 5,0(1,0-7,0) -
Sinto-me vivo e cheio de vitalidade. 49 467 168 5,0(1,0-7,0) -
Sinto-me energizado. 49 455 1,76 5,0(1,0-7,0) -
Tenho energiae &nimo. 49 453 158 5,0(1,0-7,0) -
Algumas vezes me sinto tdovivo a ponto detransbordar. 49 414 184 4,0(1,0-7,0) -
Geral 49 471 153 5,0(1,0-7,0) 0,94
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0O3: Dados das escalas: Escala COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicologicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade

Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 50) (cont.)

SAUDE MENTAL POSITIVA

Bem- Dimenséo ) Mediana
estar  Teodrica ltens da escala n_ Média DP  (min.-méx) Alfa
Que vocé teve experiénciasqueo
Crescimento desafiaram a crescer e tornar-se uma
pessoal pessoa melhor. 49 469 1,26 5,0(2,0-6,0) -
Que vocétinharelacionamentos
Relagdes afetuosos e de confianga com outras
positivas pessoas. 49 443 150 5,0(1,0-6,0) -
8 Propésito de Que suavida tem um propdsito ou um
8 vida sentido. 49 427 1,67 5,0(1,0-6,0) -
6' Que vocé administrou bem as
©  Autoeficacia  responsabilidadesdo seu dia a dia 49 422 137 5,0(1,0-6,0) -
2 : .
Auto Que vocé gostava da maior parte de
aceitagédo suas caracteristicasde personalidade. 49 414 135 5,0(1,0-6,0) -
Que vocéfoi confiante para pensar ou
expressar suas ideiase opinides
Autonomia préprias 49 398 149 4,0(1,0-6,0) -
Geral BEP 49 429 1,18 1,2(1,0-6,00 0,90
?EI Interesse Interessado(a) pelavida 49 469 131 5,0(2,0-6,0) -
% Felicidade Feliz 49 392 1,08 4,0(2,0-6,0) -
O Satisfacdo
g coma Vida Satisfeito(a). 49 392 122  4,0(2,0-6,0) -
w Geral BEE 49 418 1,08 1,1(2,0-6,0) 0,88
Contribuicdo  Que vocé teve algo importante para
social contribuir paraa sociedade 49 365 161 @ 4,0(1,0-6,0) -
Que vocé pertenciaa uma comunidade
Integragéo (como um grupo social ou sua
social vizinhanca). 49 343 181  4,0(1,0-6,0) -
— Aceitagdo
g social Que as pessoas, em geral, sdo boas. 49 341 155  4,0(1,0-6,0) -
8 Que nossasociedade esta se tornando
Atualizagdo ~ um lugar melhor para pessoascomo
social VOCE. 49 247 143  2,0(1,0-5,0) -
Coeréncia Que a forma como a nossa sociedade
social funcionafaz sentido paravocé. 49 235 1,32  20(1,0-5,0) -
Geral BES 49 306 121 121(1,0-6,0) 0,84
Nota. Situacdes estressantes para 0s participantes e ndo faziam parte da lista apresentada:
) 4 pessoas convivendo 24 h dentro de um esta o fisico limitado. Moramos em apto

e A dificuldade de fazer exercicios fisicos fora de casa é muito estressante para mim (s6 tenho o parque a
disposicéo para corridas, ja musculacéo e outras atividades ainda ndo considero possivel praticar)

e Cuidardastarefas domésticas, do meu filho e conciliarcom as minhas demandas profissionaissem ajuda de
ninguém. Afinal, contrataralguémpara vir me ajudar aumenta os riscos de contaminacao e, sendo mulher, sinto
uma enorme sobrecarga, ndo ha diviséo justa de tarefas.

e Dar contade todo o servico doméstico juntamente com o trabalho profissional, a falta de uma perspectiva de
fim/controle da pandemia

e Fazer os servigos domésticos pois dispensei minha funciondria neste periodo de Pandemia. Conciliar home
office, criancas estudando em casa e tarefas domésticas, o estresse de higienizagdo das compras e alimentos.
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03: Dados das escalas:Escala COPE-COVID-19, Escala de Satisfagdo das Necessidades Psicolégicas Basicas
(ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade Subjetiva (EVS) e Satide M ental Positiva
(SMP) (n =50) (cont.)

e Manter rotinas de cuidado com a salde, conseguir desenvolver um negécio préprio usando a tecnologia
considerando que ndo tenho tanta facilidade assim, ter que lidar com uma ansiedade cronica sem apoio
profissional.

e N3&o temsido!

e O isolamento fez com que a familia fosse a referéncia maior das relacfese as questdessocio emocionais que
dependem de maiores intera¢es sempre € uma preocupacao pelo tempo que estamos isolados.

e Pensar e cuidarde meus paisvulneraveis a doenca.Os vejo com frequéncia, mas eles estdo estressados com
a reclusdo. Trago para minha casa, mas gostaria de leva-los para viajar, ter contato com os parentes, mas
infelizmente ndo é possivel. Sai neste fim de semana com ambos mas fiquei estressada com medo de se
contaminarem, mesmo tomando as precauces.

e Risco de perder uma pessoa querida (familiar ou amigos)

e Ter que tomar parte das responsabilidades da familia que faleceu devido a COVID.

e Ver as pessoas iludidas sem mascara em lugares publicos

e Voltara morar com meus pais apds passar muito tempo (10 anos) morando fora. Momento oportuno de estar
em familia, porém com seus ajustes e adaptagdes. Gerir uma casa financeiramente como papel de filha,
acompanhar as dificuldades/stress que os outros membros de familia estdo passando, conciliar arotinade home-
office e ajustar a rotina inteira com limitacdes.

Na ESNPB, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo
nem discordo;4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente. Na escala de SV, o significado dos escores:
1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo nem discordo; 5 =
concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente. Na escala de VS, o significado dos escores:
1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 =nao concordo nem discordo; 5 =
concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente. Na escala de SMP - como o participante
estava se sentido no més do preenchimento: frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira
descrita: 1 = nunca;2 = uma ou duasvezes; 3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duasou trés vezes
por semana;; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias
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O4: Dados das escalas:
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COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades

Psicoldgicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 50)

NPB ESCALA COPE-COVID-19
em Medana
risco Estressor n Media DP  (min.-méx) Alfa
Risco de ter que ficar hospitalizado(a). 50 3,02 0,98 3,0(1,0-4,0) -
Noticiase informacdes conflitantes sobre a doenca, seu tratamento e
o0 isolamento. 48 294 1,04 3,0(1,0-4,0) -
g Risco de adoecer 50 2,88 0,90 3,0(1,0-4,0) -
<§ Risco de piorar minha situacéo financeira nesse periodo de pandemia. 46 2,63 1,10 2,5(1,0-4,0) -
qé Risco de ndo conseguir pagar minhas contas. 45 2,36 1,17 2,0(1,0-4,0) -
S Dar contados meus filhos. 29 2,34 1,14 2,0(1,0-4,0) -
Risco de perder meu trabalho. 38 216 12 2,0(1,0-4,0) -
Conseguir pagar pela alimentacéo e moradia de minha familia. 42 2,00 1,13 2,0(1,0-4,0) -
INTENSIDADE TOTAL 50 26 0,78 25(1,0-40) -
Aforma como o governo esta lidando coma pandemia. 50 3,42 0,84 4,0(1,0-4,0) -
< Risco de ter que ficar hospitalizado(a). 50 3,02 0,98 3,0(1,0-4,0) -
‘€ Estar separado(a) das pessoasque amo devido ao distanciamento
% social imposto pelo governo. 49 302 097 301,040 -
S N&o poder manter minha rotina. 50 2,96 0,99 3,0(1,0-4,0) -
& Risco de adoecer 50 2,88 0,9 3,0(1,0-4,0) -
INTENSIDADE TOTAL 50 3,06 0,66 3,2(1,0-4,0) -
2 Risco de transmitir COVID-19 aos amigos e familiares. 48 321 097 4,01,0-40) -
é Estar separado das pessoas que amo devido ao distanciamento social
< imposto pelo governo. 49 3,02 097 3,0(1,0-4,0) -
g Faltade apoio emocional adequado e acessivel. 42 2,26 0,96 2,0(1,0-4,0) -
©
2 INTENSIDADE TOTAL 50 2,90 0,76 3,0(1,0-40) -
Intensidade do estresse causado pelos itens apresentados 50 2,77 068 2,7(1,1-40) 088
Controle percebido sobre os estressores 50 2,24 0,82 2,0(1,0-4,0) -
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COPE-CQOVID-19, Escala de Satisfagdo das Necessidades

Psicologicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 50)

Frequénciack utilizacdo

Mediana
Instancias ok coping n Média DP  (min-méx) Alfa
Vocé se esforca para resolver os problemasque surgem
. durante a pandemia, faz planos, se organiza? 50 3,72 105 4,01,050 -
Copmg_ Vocé tem buscado informagdes, lido, perguntado sobre a
- adaptativo doenca, o tratamento, 0s cuidados pessoaisdurante a
'S pandemiade COVID-19? 50 354 123 4,001,050 -
‘% Total de coping adaptativo — desafio & competéncia 50 3,63 0,95 4,0(1,0-50) -
g Ha momentos que vocé sente vontade de fugir fisica ou
2 mentalmente dessa situa¢ao, ou mesmo negar que seja tao
. grave, pensando que logo tudo vai se resolver? 50 2,14 111 2,0(1,0-50) -
Copingmal-  v/ocg acredita que ndo pode fazer nada, sente-se confuso e
adaptativo o451, sem energia para lidar com a situacao da
pandemia de COVID-19? 50 2,18 096 20(1,0-50 -
Total de coping mal-adaptativo — ameaca a competéncia 50 2,16 0,86 2,0(1,0-50) -
Vocé procuranegociarsuas ideiascom os outros ao lidar
. com o0s problemas? 50 306 1,10 3,0(1,0-50) -
Coplng_ Vocé aceita bem essa situacéo, procura se distrair ou
g adaptativo interpretar de forma diferente o que acontece? 50 300 1,03 301050 -
= Total de coping adaptativo — desafio a autonomia 50 303 090 3,0(1,0-50) -
% Vocé sente raiva da situacdo? 50 246 1,18 2,0(1,0-50) -
< Copingmal-  Nesse periodo, vocé fica pensando e lembrando dos
adaptativo aspectosruins da situacgédo constantemente? 50 198 0,77 2,0(1,0-50) -
Total de coping mal-adaptativo — ameaca a autonomia_ 50 222 0,75 2,0(1,0-3,5) -
Vocé acha que pode lidar por si mesmo(a) com essa
situacao de estresse, regulando seu comportamento e
Coping emocdes? 50 308 092 3001050 -
adaptativo ~ Vocé procuraalgumtipo de apoio instrumental ou
=) emocional paralidar com essa situacédo? 50 2,88 1,33 25(1,0-50) -
é Total de coping adaptativo — desafio ao relacionamento 50 2,98 0,73 3,0(1,0-4,5) -
S Voceé tem se afastado emocionalmente das outras pessoas,
g evitando-asou ficando insensivel ou paralisado nesses
‘?‘j momentos? 50 192 088 20(1,0-4,00 -
o Copingmal- Para lidarcom o estresse da pandemiade COVID-19,
adaptativo  vocé prefere deixar que outrosdecidam ou fagam por
vOCcé? 50 1,32 051 1,0(1,0-3,00 -
Total de coping mal-adaptativo — ameaca ao
relacionamento 50 162 053 15(1,0-30 -
TOTAL DE COPING ADAPTATIVO 50 3,21 059 3,2(2,0-4,5) 0,48
TOTAL DE COPING MAL-ADAPTATIVO 50 200 057 19(1,2-3,7) 0,66
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COPE-CQOVID-19, Escala de Satisfagdo das Necessidades

Psicologicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 50) (cont.)

Medana
ESNPB n Média DP (min.-max) Alfa
SATISFACAO
g Eu assumo e supero desafios dificeis. 50 398 1,08  4,0(1,0-5,0) -
<§ Eu me saio bem, mesmo nas coisasdificeis. 50 3,78 1,13  4,0(1,0-5,0) -
L Euconsigo completartarefas e projetos dificeis com
g sucesso. 50 358 126  4,0(1,0-5,0) -
= CGeral 50 378 097 40(1,0-50) 0,78
©  Minhas escolhas refletem meu “verdadeiro eu”. 50 414 0,93 4,0(2,0-5,0) -
§ Eu realmente faco o que me interessa. 50 352 116  4,0(1,0-5,0) -
% Eu tenho liberdade para fazer as coisas do meu jeito. 50 348 1,16  4,0(1,0-5,0) -
< Geral 50 3,71 080 4,0(1,7-5,0) 0,57
o Eusintouma conexao com as pessoas que se importam
S comigo e com as quais me importo. 50 432 102 50(1,0-5,0) -
£ Eu me sinto préximo(a) e conectado(a) comoutras pessoas
§ que sdo importantes para mim. 50 412 1,02 4,0(1,0-5,0) -
% Eu sinto intimidade com as pessoascom quem convivo 50 390 127  4,0(1,0-5,0) -
o Geral 50 411 095  4,3(1,0-5,0) 0,82
FRUSTRACAO
Eu preciso me esforcar para fazer coisas em que eu deveria
.« ser bom(boa). 50 282 145  3,0(1,0-5,0) -
§ Eu vivencio algunsfracassos ou sou incapazde me sair bem
© emalgo. 50 264 129  3,0(1,0-5,0) -
g Eu faco coisas tolas, sem pensar, e isso me faz sentir
8 incompetente. 50 216 139  15(1,0-50) -
Geral 50 254 106 @ 23(1,0-50) 0,66
< Eu estou sob variostiposde pressdo de que ndo preciso. 50 358 1,18  4,0(1,0-50) -
§ Eu tenho que fazer coisascontra a minhavontade. 50 318 1,38  4,0(1,0-5,0) -
% Ha pessoasme dizendo o que eu tenho que fazer. 50 290 1,36  3,0(1,0-5,0) -
< Geral 50 322 105 3,3(1,0-50) 0,72
o Eume sintodesvalorizado(a) por uma ou mais pessoas
$ importantes. 50 324 135  4,0(1,0-5,0) -
£ Eu tenho desentendimentos ou conflitos com pessoas com
§ qguem normalmente me dou bem. 50 302 141  4,0(1,0-5,0) -
& Eu me sinto s6. 50 290 134  3,0(1,0-5,0) -
2 Geral 50 3,05 101  3,0(1,0-4.7) 0,59
SATISFACAO COM A VIDA
Eu estou satisfeito com a minhavida. 50 502 145 5,0(2,0-7,0) -
VITALIDADE SUBJETIVA
Desejo viver cada novo dia. 50 560 1,63  6,0(1,0-7,0) -
Quase sempre me sinto alerta e ativo. 50 484 166 50(1,0-7,0) -
Sinto-me vivo e cheio de vitalidade. 50 450 162 50(1,0-7,0) -
Tenho energia e animo. 50 442 168 5,0(1,0-7,0) -
Sinto-me energizado. 50 436 166 50(1,0-7,0) -
Algumas vezes me sinto tdo vivo a ponto de transhordar. 50 408 183 4,0(1,0-7,0) -
VITALIDADE SUBJETIVA TOTAL 50 463 147 48(1,0-7,0) 0,92
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O4: Dados das escalas: COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicologicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 50) (cont.)

SAUDE MENTAL POSITIVA

Bem- Dimensdo . Medana
estar  Tedrica Itens da escala n_Média DP  (min.-méx) Alfa
Propésito de Que suavida tem um propésito ouum
vida sentido. 49 498 1,39 6,0(1,0-6,0) -
Que vocétinharelacionamentos
Relagdes afetuosos e de confianga com outras
positivas pessoas. 49 465 1,27 5,0(2,0-6,0) -
o Que vocé teve experiénciasque o
©  Crescimento desafiaram a crescer e tornar-se uma
8 pessoal pessoa melhor. 49 441 141 5,0(1,0-6,0) -
5' Que vocé foi confiante para pensar ou
% expressar suas ideiase opinides
a.  Autonomia préprias 49 433 1,26 5,0(1,0-6,0) -
Auto Que vocé gostava da maior parte de
aceitacéo suas caracteristicasde personalidade. 49 429 117 5,0(1,0-6,0) -
Que vocé administrou bem as
Autoeficacia  responsabilidadesdo seudia a dia 49 414 134 5,0(1,0-6,0) -
Geral BEP 49 447 103 45(1,5-6,00 087
Z:' Interesse Interessado(a) pelavida 49 484 118 5,0(2,0-6,0) -
% Felicidade Feliz 49 414 126  5,0(1,0-6,0) -
O  Satisfacdo
g com a Vida Satisfeito(a). 49 404 1,29  4,0(1,0-6,0) -
L Geral BEE 49 434 116  5,0(1,7-6,0) 0,93
Contribuicdo  Que vocé teve algo importante para
social contribuir paraa sociedade 49 394 143  4,0(1,0-6,0) -
Que vocé pertenciaa uma comunidade
Integracdo (como um grupo social ou sua
social vizinhanca). 49 365 159  4,0(1,0-6,0) -
_ Aceitagéo
é social Que as pessoas, em geral, séo boas. 49 341 144  3,0(1,0-6,0) -
8 Que nossa sociedade esta se tornando
Atualizagdo ~ um lugar melhor para pessoascomo
social VOCé. 49 245 150  2,0(1,0-6,0) -
Coeréncia Que a forma como a nossa sociedade
social funcionafaz sentido paravocé. 49 224 127  2,0(1,0-50) -

Geral BES 49 314 110  30(10-5,4) 0,81

Nota: Situagdes estressantes para os participantes e ndo faziam parte da lista apresentada

= Comportamento coletivo inapropriado (pouco cuidado, pouca crenca...)

= Conviver com as pessoas em casa, relutancia de pessoas préximasem realizar encontros, falta de interagdo com
colegas de trabalho, uso massivo de meios tecnoldgicos para trabalho e contato pessoal, dificuldade de
encontrar e/ou se relacionar com pessoas para sair (dates)

= Cuidar da satde mental - capacidade de produtividade muita afetada

= Cuidar de meus pais. Tentar minimizar os impactos e 0 medo que eles tém sentido.

= Fazer uso de transporte coletivo, sempre cheio. Divergéncias de informac6es sobre a eficacia da vacina.

= Intensificar muito os cuidados com a minha avé e tio com deficiéncia, em todos os sentidos, apdso falecimento
do meu avd por COVID_19. Mudamos para a mesma casa.

= Jornada de trabalho (profissional x afazeres domésticos)

= Me ausentar da igreja

= N&o poder estar com os familiares com seguranca, logo ndo ter como ficar com eles nas festas de final de ano
e aniversarios
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O4: Dados das escalas: COPE-COVID-19, Escala de Satisfacdo das Necessidades
Psicologicas Basicas (ESNPB), Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), Escala de Vitalidade
Subjetiva (EVS) e Saude Mental Positiva (SMP) (n = 50) (cont.)

= Principalmente o isolamento e confinamento. A falta de perspectiva de quando sairemos dessa situacgédo para
algo que seja minimamente normal.

= Quando vocés citam governo no questionario acima deveriaminformar se é gov federal, estadual ou municipal,
pois, cada um atua independente do outro.

= Risco de adoecer e ter sequelas

= Testes de covid

= Ver uma quantidade enorme de pessoas negacionistas quanto a gravidade da Covid-19

Na ESNPB, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo

nem discordo;4 = concordo parcialmente; 5 = concordo plenamente. Na escala de SV, o significado dos escores:

1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = ndo concordo nem discordo; 5 =

concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente. Na escala de VS, o significado dos escores:

1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 =nédo concordo nem discordo; 5 =

concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente. Na escala de SMP - como o participante

estava se sentido no més do preenchimento: frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira

descrita: 1 = nunca;2 = uma ou duasvezes; 3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cerca de duasou trés vezes

por semana;; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias.
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Tabela E7

Resultados descritivos das 4 ondas: média, desvio-padrao, quartis, amplitude e alfas

Coletas de dados o1 02 03 04

min.- min.- min.- min.-
Variawis de desfecho M DP Q1 Q2 Q3 max. Alfa M DP Ql Q2 Q3 max. Alfa M DP Ql Q2 Q3 max. Alfa M DP Ql Q2 Q3 max. Alfa

Satisfacdo das NPB

Competéncia 42 07 40 43 47 17-50074 40 0837 40 47 13-50 075 40 08 33 40 47 1,3-50 080 38 10 3340 43 10-50 0,78

Autonomia 38 08 33 40 4310-50062 36 0830 40 43 17-50 063 36 09 30 40 43 17-50073 37 08 3340 43 17-50 057

Relacionamento 43 0,7 40 45 50 17-50 057 43 0840 47 50 20-50 058 41 09 33 43 5013-5007341 10 344350 10-50 0,82
Frustracdo das NPB

Competéncia 27 10 20 27 3310-50054 24 1017 23 30 10-47 066 27 11 1,7 27 33 10-5007125 11 1823 33 10-50 0,66

Autonomia 3309 27 33 4010-5006130 112030 40 10-47 071 31 11 23 30 40 10-50071 32 10 2333 40 10-50 0,72

Relacionamento 29 10 23 30 37 10-50049 27 1,117 27 37 10-50071 31 11 23 33 40 10-50 069 31 1,0 2330 4,0 10-47 059
Saude Mental Positiva

BEE 44 11 40 47 5010-60089 44 1137 50 53 1,3-60 087 42 11 33 43 5020-60 088 43 12 37 5050 17-60 093

BEP 45 10 40 47 53 13-60086 46 1042 48 53 20-60 086 43 12 33 47 52 15-60 090 45 10 42 4553 15-6,0 087

BES 34 11 26 34 4210-58077 33 1224 32 40 10-54 08231 12 22 28 42 10-56 084 31 11 24 3040 10-54 081

Satisfacio com a Vida 48 13 38 5058 10-70 - 48 153852 60 12-66 - 50 14 50 5060 10-70 - 50 15 435060 20-70 -

Vitalidade Subjetiva 49 14 40 52 60 10-70090 48 1540 53 58 10-70 093 48 15 36 505911-7009 47 14 385059 13-70 0%

Nota. Na ESNPB, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo nem discordo;4 = concordo parcialmente; 5 = concordo
plenamente. Na escala de SV, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 = néo concordo nem discordo;5 = concordo um
pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente. Na escala de VS, o significado dos escores: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo muito; 3 = discordo um pouco;4 =néo
concordo nem discordo; 5 = concordo um pouco; 6 = concordo muito; 7 = concordo plenamente. Na escala de SMP - como o participante estava se sentido no més do
preenchimento: frequéncia com que teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita: 1 = nunca; 2 = uma ou duasvezes; 3 = cerca de uma vez por semana; 4 = cercade duas
ou trés vezes por semana;; 5 = quase todos os dias; 6 = todos os dias
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Tabela E8

Resumo das principais associagdes reveladas pelas analises de rede por onda

Ondas o1
(antes da 02 03 o4 Resumo
pandemia)

Variaveis BEP Coping mal-adaptativo Frustracdo da NPB- CMA —apesarde ndo ter O1: BEP foi variavel mediadora, pasasndo o
potencialment (CMA) Competéncia tido efeito de mediacdo papel para CMA na 02, O3 e O4.
e mediadoras: 03 (set.): a frustracdo da NPB-Competéncia e
maior BEP continuoutendouma CMA e a frustracdo da NPB- SNPB-Competéncia em Relacionamento também mediaram relagdes.
centralidade posicdo de centralidade Relacionamento tiveram uma menor escala

em menor escala posicéo de centralidade em

menor escala.

Maior Forca  BEP CMA e Coping adaptativo CMA CMA CMA e BEP apresentarama maior forca de

(CA) influéncia nas varidveis proximas.
Estresse— - CA e CMA; CMA; CMA; O primeiro impacto do estresse foi sobreo
impacto Frustracdo da NPB- Frustracdo da NPB- SNPB-Competéncia; coping e a frustragdo das NPB-Competéncia e
direto Relacionamento Competéncia; Negativo: SV, BEE, de Relacionamento.

Percepcdo de Controle SNPB-Autonomia e O4: passou ater um impacto negativo
Frustracdo da NPB- diretamente em outras variaveis de salde
Competéncia também.

Coping— - Negativa forte entre CA e Negativa forte entre CA e CMA diretamente No geral: CA e CMA se relacionaram de
principais CMA; CMA; impactado pelo estresse  forma negativa e 0 estresse impactou
associacoes diretamanet o CMA.

CMA diretamente CMA diretamente impactado O CMA mostrou uma 02: controle sobre os estressores se

impactado pelo estresse  pelo estresse forte associagdo negativa relacionou positivamente com CA e CMA.

coma VS e com o BES. CMA também serelacionou negativa e
diretamente com VS e BES — na 02, foi com
SV; na O3 e O4, com VS; na 04, com BES
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Vitalidade
subjetiva
(VS) -
principais
associacoes

forte e positiva
com BEE;

forte e positivacom BEE

moderada e
positiva com SV

forte e positivacom BEE

positiva com: BES, SV e
Frustracdo da NPB- Autonomia

negativa: CMA

forte e positivacom BEE

Uma das relagdes mais fortes e constantes em
todas as ondas foi de VS e BEE. Na O3,
chama atencéo que a frustragdo de Autonomia
serelacionou, mesmo que de forma pequena,
positivamente coma VS, ou seja, maior
frustragdo levou a maior VS.

Satisfacdo
com a Vida
SV -
principais
associacoes

Positiva: VS,
BEE, BES
SNPB-
Autonomia;

Positiva: VS,
BEE e BEP
SNPB-Competéncia

Negativa:
Frustracdo da
NPB-
Relacionamento

Positiva: VS,
trés dimenso6es do bem-estar

Positivas: VS

BEE

SNPB-Competéncia e de
Autonomia

Frustracdo da NPB-
Autonomia

SV se relacionou positivamente com VS
durante todo o ano e com dimensdes do bem-
estar.

O4: NPB-Relacionamento com SV foi
impactada de forma negativa, tanto pela
satisfacdo, quanto pela frustracdo. Ou seja,
uma maior satisfagdo ou frustracdo da NPB-

Negativa: forte associacdo Relacionamento aumentavama SV.

com SNPB-
Relacionamento
Estresse
Frustracdo da NPB-
Relacionamento




Resumo das principais associacdes reveladas pelas analises de rede por onda (cont.)

165

Frustracbes
de NPB

Positiva: se
relacionam
fortemente entre
si

Competéncia:
negativa com
BEP

Autonomia:
negativa com
SNPB-
Autonomia

Relacionamento:
negativa com SV

Competéncia: relacdo
negativa com BEP

Autonomia: relagdo
positiva com a Frustragéo
da NPB-Relacionamento e
a SNPB-Competéncia

Positiva: se relacionam
fortemente entre si

Competéncia: foi impacatda
diretamente pelo estresseese
associou positivamente a
SNPB-Autonomia; e
negativamente com SNPB-
Competéncia, BES e BEP

Autonomia: positiva: CMA,
Frustracdo de Relacionamento,
com controle, com SNPB-
Relacionamento e de
Competéncia, negativa: SNPB-
Autonomia, e frustracdo da
NPB-Relacionamento

Relacionamento: positiva:
Frustracdo da NPB-Autonomia
e Competéncia e negativa:
controle e SNPB-Autonomia

Competéncia: positiva
fraca com estresse;
negativa com SNPB-
Competéncia e BEP.

Autonomia: Positiva:
controle, CMA, SV;
negativa com
SNPB-Autonomia

Relacionamento: positiva
com SNPB-Competéncia;
negativa com BEP e
fortemente negativa com
SV e estresse

FrustracGes das NPB se relacionaram
positivamente entre si e eventualmente com
varigveis como CMA e estresse; as relagdes
negativas ocorreram com varidveis positivas
de SMP.

Algumas relagfes chamaram a atengéo por
sair desse padrdo:

02: Frustracdo da NPB-Autonomia se
relacionou de forma fraca, mas positiva, com
a SNPB-Competéncia. Isso significa que, em
abril, para satisfazer a NPB-Competéncia,
precisava renunciar a um pouco de
Autonomia, ou vice-versa.

0O3: Frustracdo da NPB-Competéncia se
relacionou de forma fraca, mas positivacom a
SNPB-Autonomia; a Frustragcdo da NPB-
Autonomia se relacionou de forma fraca, mas
positiva com as SNPB-Relacionamento e de
Competéncia.

Portanto, em setembro, estabeleceu-se uma
relagdo parecida com a da Ol, agora a
satisfacdo de Autonomia impactava em certa
frustracdo de Competéncia ou vice-versa.
Para satisfazer a NPB-Relacionamento e de
Competéncia, também foi necessario abrir
médo de um pouco de Autonomia.

0O4: frustragdo da NPB-Autonomia se
relacionou de forma fraca, mas positivacom
SV; e

Frustracdo da NPB-Relacionamento se
relacionou de forma positivacom SNPB-
Competéncia.
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SNPB -
principais
associagoes

Competéncia:
positiva com
BEP, VS, SNPB-
Competéncia;
fraca, mas
positiva com
Frustracéo das
NPB-
Competéncia e
Autonomia

Autonomia:
positiva:

forte com SNPB-
Competéncia;
com BEP
comSV e
negativa com
Frustracdo de
Autonomia

Relacionamento:
positiva com BEP

Competéncia:

positiva forte com VS e
moderada com SV

BEE, BEP

Controle

SNPB e Frustracdo de
Autonomia

E negativa com BEE

Autonomia: positiva:
SNPB-Relacionamento e
Competéncia

Relacionamento: positiva
com controle e SNPB-
Autonomia

Competéncia: positiva com
SNPB-Relacionemnto e BES;
fraca, mas positiva com
Frustracdo da NPB-Autonomia;
e negativa com Frustragéo da
NPB-Competéncia

Autonomia: positiva: SNPB-
Relacionamento e fraca,ma
spositiva, com a Frustragdo da
NPB-Competéncia; e negativa
com Frustragdo da NPB-
Autonomia e forte com
Relacionamento

Relacionamento: positivacom
SNPB-Autonomia e
Competéncia (forte); fraca, mas
positiva com Frustracdo da
NPB-Autonomia; e negativa
com CA e CMA

Competéncia: positiva:
forte com SV, VS
estresse

muito forte com SNPB-
Relacionamento e
moderada com a
Frustracdo da NPB-
Relacionamento

Autonomia: positiva:
SNPB-Relacionamento
SV; e negativa:
estressee

Frustracdo da NPB-
Autonomia

Relacionamento: positiva
forte com SNPB-
Competéncia, com BEP e
com SNPB-Autonomia;
negativa muito forte com
SV

No geral, a satisfacdo das SNPB se relacionou
positivamente entre sie com com desfechos
positivos,como a SV e VS e bem-estar.

No inicio da pandemia, o controle se associou
com as SNPB-Competéncia e
Relacionamento, mas nas outras ondas essa
asssociagdo perdeu aforca.

Especificamente sobre cada NPB: para obtera
SNPB-Competéncia, foi necessario conviver
com certa frustracdo da Autonomia e
Relacionamento e, na O2, para manter o BEE,
foi peciso renunciar a de certa satisfacéo de
competéncia. Na coleta de setembro, foi
preciso frustrar a Competéncia para conseguir
satisazer a Autonomia e a Autonomia foi
frustrada para se obter a SNPB-
Relacionamento. Ainda na O3, a frustracdo da
NPB-Autonomia seassoicou tantoao CA
quanto ao CMA.

Bem-estar
Social (BES)
- principais
associacdes

Positiva: outras
dimens0es de
bem-estar e SV

Positiva: BEP, controle e
VS

Negativo: CA e CMA

Positiva: forte com a SNPB-
Competéncia e moderada com
VS e SV

Negativa: Frustracdo da NPB-
Competéncia

Positiva: fraca com BEP e
forte com BEE

Negativa: forte com CMA
e fraca com VS

BES se relacionou com as outras dimens@es
do bem-estar (BEE e BEP) de forma positiva,
ecom SV e VS.

02: se relacionou de forma negativacom CA
e com CMA.

0O4: em dezembro, se relacionou de forma
negativacomaVsS; BES e VS tiveram forte
correlagdo negativacom CMA
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ANEXO A - CLASSIFICACAO DO CRITERIO BRASIL 2021 DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA

https://www.abep.org/criterio-brasil

O Critério de Classificacdo Econémica Brasil classifica classes econdémicas (ndo consiste em
uma classificacdo social) com estimativas de renda domiciliar mensal baseados na PNAD 2021
e representam aproximagdes dos valores que podem ser obtidos em amostras de pesquisas de

mercado, midia e opinido, conforme o quadro abaixo:

Estrato Renda média mensal
A 21.826,74
Bl 10.361,48
B2 5.755,23
C1 3.276,76
C2 1.965,87
DE 900,60
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ANEXO B - Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicolégicas Basicas

(Sheldon & Hilpert, 2012; Vicentini, 2019)

Leia cada uma das frases a seguir com atengdo, pensando sobre o quanto ela é verdadeira para

vocé atualmente.

Escala: 1: Discordo Totalmente; 2: Discordo Parcialmente; 3: Nem concordo, nem discordo;

4: Concordo parcialmente: 5: Concordo Plenamente

Eu sinto uma conexdo com as pessoas que se importam comigo e com as quais me importo.

Eu me sinto so6.

Eu me sinto proximo(a) e conectado(a) com outras pessoas que sao importantes para mim.

Eu me sinto desvalorizado(a) por uma ou mais pessoas importantes.

Eu sinto intimidade com as pessoas com quem convivo.

Eu tenho desentendimentos ou conflitos com pessoas com que normalmente me dou bem.

Eu consigo completar tarefas e projetos dificeis com sucesso.

Eu vivencio alguns fracassos ou sou incapaz de me sair bem em algo.

Eu assumo e supero desafios dificeis.

Eu faco besteiras que me fazem sentir incompetente.

Eu me saio bem, mesmo nas coisas dificeis.

Eu preciso me esforgar para fazer coisas em que eu deveria ser bom/boa.

Eu tenho liberdade para fazer as coisas do meu jeito.

Eu estou sob vérios tipos de presséo de que ndo preciso.

Minhas escolhas refletem meu “verdadeiro eu”.

Ha pessoas me dizendo o que eu tenho que fazer.

Eu realmente faco o que me interessa.

Eu tenho que fazer coisas contra a minha vontade.
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ANEXO C - ESCALA DE VITALIDADE SUBJETIVA
(Ryan & Frederick,1997; Gouveia etal., 2012)

Considerando como se sente atualmente, marque o quanto cada item é verdadeiro para vocé:

Escala: 1: Discordo Totalmente; 2: Discordo muito; 3: Discordo um pouco; 4: Nem concordo

nem discordo; 5: Concordo um pouco; 6: Concordo muito; 7: Concordo Plenamente

Sinto-me vivo e cheio de vitalidade.

Algumas vezes me sinto tdo vivo a ponto de transbordar.

Tenho energia e animo.

Desejo viver cada novo dia.

Quase sempre me sinto alerta e ativo.

Sinto-me energizado.




ANEXO D - ESCALA DE SAUDE MENTAL POSITIVA
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(Keyes, 2002; Machado & Bandeira, 2015)

Por favor, responda as questdes a seguir sobre como vocé tem se sentido durante o Ultimo més.

Assinale a resposta que melhor representa a frequéncia com que vocé teve a experiéncia ou

sentiu-se da maneira descrita.

Escala: Nunca; Uma ou duas vezes; Cerca de uma vez por semana; Cerca de duas ou trés

vezes por semana; Quase todos os dias; Todos os dias

Feliz.

Interessado(a) pela vida.

Satisfeito (a).

Que vocé teve algo importante para contribuir para a sociedade.

Que vocé pertencia a uma comunidade (como um grupo social ou sua vizinhanga).

Que nossa sociedade esta se tornando um lugar melhor para pessoas como VOCé.

Que as pessoas, em geral, sdo boas.

Que a forma como a nossa sociedade funciona faz sentido para vocé.

Que vocé gostava da maior parte de suas caracteristicas de personalidade.

Que vocé administrou bem as responsabilidades do seu dia a dia.

Que vocé tinha relacionamentos afetuosos e de confianga com outras pessoas.

Que vocé teve experiéncias que o desafiaram a crescer e tornar-se uma pessoa melhor.

Que vocé foi confiante para pensar ou expressar suas ideias e opinides proprias.

Que sua vida tem um propésito ou um sentido.




