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Resumo

Em Portugal, os primeiros casos de infecdo por coronavirus surgiram a dois de marco de
2020, na cidade do Porto. A partir desse momento, varias medidas foram implementadas
para tentar conter a disseminacgdo do virus. Muitas dessas medidas impuseram mudancas
drésticas no quotidiano das pessoas. Varios estudos tém documentado que esta pandemia
global esteve associada a um aumento da prevaléncia de problemas de satde mental na
populagdo. Com o objetivo geral de aprofundar o conhecimento sobre os fatores
psicologicos que podem ter representado um risco para 0s problemas de satide mental
neste periodo, o presente estudo transversal procurou avaliar a relagdo entre o traco
Resisténcia a Mudanca e o Stress Percebido em Relacdo a Covid-19. O estudo contou
com uma amostra de 477 participantes adultos. Os instrumentos de avaliagdo utilizados
foram a Escala de Resisténcia a Mudanca (RTC), o Questionério de Percecdo de Doenca
Covid-19 (IPQ-B-C) e um Questionario Sociodemografico. Uma analise multivariada
revelou que uma elevada Resisténcia a Mudanca esta geralmente associada a um aumento
de Stress Percebido em Relacdo a Covid-19. No entanto, quando analisadas as dimensdes
individuais do IPQ-B-C, verificou-se que a Resisténcia a Mudanca estava
significativamente associada aos dominios emocionais (Preocupacdo e Resposta
Emocional), mas ndo aos dominios cognitivos. Para além disso, efetuaram-se
comparacgdes poste-hoc de médias marginais com as variaveis sociodemograficas,
revelando que os homens e as mulheres diferiam significativamente nas componentes
emocionais do stress. Especificamente, as mulheres apresentaram niveis mais elevados
de Stress Percebido em Relagéo a Covid-19 do que os homens, mesmo depois do controlo

da Resisténcia a Mudanca.

Palavras-Chave: Resisténcia a Mudanca; Stress Percebido; Covid-19; Medidas de

Representacdes Cognitivas



Abstract

The first cases of coronavirus disease (COVID-19) infection emerged in Portugal on
March 2, 2020, in the city of Porto, and this was followed by the implementation of
various measures to contain the spread of the virus. Many of these measures imposed
drastic changes to people’s daily lives. Various studies have documented that this global
pandemic was linked to increase in the prevalence of mental health problems among the
population. Whit the broad aim of building knowledge of the psychological factos that
may have posed a risk for mental health problems in this period, this cross-sectional study
sought to evaluate the relationship between trait Resistance to Change and Covid-19
related Stress. The study comprised a sample of 477 adult participants. The evaluation
instruments used were the Resistance to Change Scale (RTC), the Covid-19 IlIness
Perception Questionnaire (IPQ-B-C) and a sociodemographic questionnaire. A
multivariate analysis indicated that high Resistance to Change was generally associated
with increased Covid-19 related Stress. However, when analyzing the individual
dimensions of the IPQ-B-C it was found that Resistance to Change was significantly
associated with the emotional (Worry and Emotional Response) but not cognitive
domains. Furthermore, post-hoc comparisons of estimated marginal means were
conducted with sociodemographic variables, revealing men and women differed
significantly in the emotional components of stress. Specifically, women exhibited higher
levels of Covid-19 related Stress than men, even after controlling for Resistance to

Change.

Keywords: Change Resistance; Perceived Stress; Covid-19; Measures of Cognitive

Representations.
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Introducéo
Os primeiros casos de nova infe¢do por coronavirus surgiram em dezembro de 2019

na cidade de Wuhan, na China (Wu et al., 2020). A sua rapida propagacao mundial levou
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a declarar, a 11 de marco de 2020, a infecédo
pela Covid-19, uma pandemia mundial (Estevao, 2020). A partir deste dia, a percecao da
vulnerabilidade a infecdo pelo coronavirus mudou radicalmente em todos os paises

(Pedrozo-Pupo et. al, 2020).

A propagacdo da doenca ocorreu mais rapidamente do que a capacidade dos servigos
de saude para oferecer uma resposta eficaz na maioria dos paises europeus (Estevao,
2020). Nesse sentido, houve a necessidade urgente de parar esta progressao através de um

diagndstico precoce e de isolamento, com o objetivo de se conseguir o controlo da doenca.

Em Portugal, os primeiros casos de infecdo por coronavirus surgiram a dois de marco
de 2020, na cidade do Porto. A partir desse momento, varias medidas foram
implementadas para tentar conter a disseminacéo do virus, como a utilizacdo de mascara,
praticas de higiene das maos, isolamento e quarentena. Deste modo, a 18 de marco foi
declarado o "Estado de Emergéncia™ que priva a populacdo de alguns direitos e coloca

restricGes de circulacéo.

Vivemos uma situacdo de crise e emergéncia, com implicacBes a nivel social,
econdmico e na saude fisica e mental das populacGes, especialmente as mais vulneraveis
(Cruz et al.,, 2020). Neste sentido, verificou-se que, com a tentativa de conter a
disseminacdo do virus, a proliferacdo de problemas na salde mental das pessoas é cada
vez mais notoria (Brooks et al., 2020). Em situa¢des de quarentena impostas no passado,
foram observados o aumento da violéncia social, casos de suicidio e manifestacdo de
sintomas de stress agudo (The Lancet, 2020). Para além disso, verificou-se um aumento

de fadiga e agressividade, ataques de panico, depressdo e ansiedade (Cruz et al.,2020).



A restricdo da mobilidade pode atuar como um stressor psicossocial (Folkman et al.,
1983) devido ao confinamento prolongado, dificuldades na obtencdo de provisdes
necessarias para a vida didria, potenciais perdas financeiras, acesso a informacao
conflituosa e inadequada na Internet (Reinecke et al., 2017; Taylor et al., 2008). Para além
disso, 0 medo elevado de contrair a doenca estd associado a um maior risco de

desenvolvimento de stress, ansiedade e depressao (Clair et al., 2021).

Deste modo, e de acordo com as evidéncias citadas anteriormente, é notério que a
pandemia de Covid-19, bem como as mudancas individuais e sociais que a mesma impas,
tiveram um impacto negativo na salde mental da populacdo, aumentando inclusive 0s
seus niveis de stress. Portanto, é necessario estudar e compreender os fatores, incluindo
fatores psicoldgicos, que podem proteger ou ser um fator de risco para tais resultados
negativos em crises futuras. Posto isto, 0 objetivo geral da investigacdo apresentada nesta
dissertacdo foi perceber se um traco de personalidade relevante — a resisténcia a mudanca
— estava ligado a diferencas no stress vivenciado durante a pandemia. Antes de rever as
literaturas atuais e as definicGes de stress e resisténcia a mudanca, torna-se relevante a

apresentacdo do contexto da pandemia de Covid-19 com mais detalhe.

Contexto do estudo: A pandemia de Covid-19
O surto de doenca proveniente da China no final de 2019 foi causado pelo virus

denominado Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2). O

nome oficial da doenca é Coronavirus 2019 ou Covid-19.

Segundo Sheposh (2022), coronavirus s&o diversos virus que podem causar doencgas
tanto em humanos como em animais. Estas doengas podem variar de casos leves, como a
constipacdo comum, a doencas mais fatais, como pneumonia grave. Os peritos em salde
acreditam que a fonte da SARS-CoV-2 pode estar relacionada com um mercado de

animais vivos no centro da China. Acredita-se que o virus teve origem em animais e


https://eds.s.ebscohost.com/eds/detail/detail?sid=2a2665e9-281e-45f9-a476-358067941c84@redis&vid=3&db=ers&ss=AN+%2286194019%22&sl=ll

infetou seres humanos, embora os peritos ndo tenham evidéncias da origem exata do

contagio.

O virus pode ser transmitido de pessoa para pessoa por goticulas originarias do nariz
e boca de pacientes infetados ou por contacto com superficies contaminadas (Netto &
Corréa, 2020). Os sintomas da infecdo podem evoluir de tosse, febre e congestdo nasal a
pneumonia grave. Até ao momento, nenhum tratamento antiviral especifico se mostrou
eficaz. Assim sendo, pessoas infetadas dependem sobretudo de tratamento sintomético e
cuidados de suporte (Netto & Corréa, 2020). Uma parte dos individuos infetados pode
permanecer assintomatica e contribuir com a propagacgédo do virus, especialmente para
idosos e individuos com outras comorbidades que sdo mais suscetiveis as manifestacoes

graves da doenga (Netto & Corréa, 2020).

Segundo Bai et al. (2020), o periodo de incubagdo de SAR-COV-2 € de 14 dias, com
mediana de 4 a 6 dias, embora haja relatos de periodos de incubacdo de até 24 dias.
Periodos de incubacdo longos podem ter um impacto negativo sobre os resultados
esperados para as politicas de quarentena que objetivam conter a disseminacao do virus

(Netto & Corréa, 2020).

Posto isto, foram aplicados esforcos especiais para proteger ou reduzir a transmissédo
de Covid-19 de pessoa para pessoa e para controlar o surto atual (Adhikari et al., 2020),
através da implementacdo de medidas extensivas, nomeadamente o uso de mascaras,
praticas de higiene das mdos, prevencdo de contactos publicos, detecdo de casos,

rastreamento de contactos e quarentenas (Netto & Corréa, 2020).

No entanto, a pandemia de Covid-19 avangou em todos os continentes, em diferentes
culturas e nacionalidades (Cruz et al., 2020). Em poucos meses, a Covid-19 propagou-se

para mais de 189 paises e territorios (Sheposh, 2022), levando a OMS a emitir uma
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emergéncia internacional de saude publica e a declarar uma pandemia. Assistimos aos
esforcos de governos, profissionais de diferentes areas, empresas e um conjunto de
pessoas genuinamente interessadas em contribuir na assisténcia, seguranca e provimento
de recursos necessarios a reducao da velocidade de difusdo da doenca e na mitigacao dos

seus resultados na saude das pessoas (Cruz et al., 2020).

A 27 de outubro de 2022, havia mais de 629,1 milhdes de casos registados de Covid-
19 em todo 0 mundo e mais de 6,58 milhGes de mortes (Sheposh, 2022). Em Portugal, no
dia oito de novembro de 2022, a doenca de Covid-19 tinha afetado mais de cinco milhdes

de pessoas e registado mais de 25 mil ébitos (Mathieu et al., 2020).

A rapida propagacédo da doenca, 0 medo elevado de a contrair (Clair et al., 2021) e 0
facto de terem sido implementadas varias mudancas na vida dos individuos tiveram um
impacto negativo na saide mental da populacdo. De acordo com Clair et al. (2021), esta
associado a um maior risco de desenvolvimento de stress, ansiedade e depressdo. Segundo
The Lancet, (2020) em situacdes de quarentena impostas no passado, observou-se um
aumento de suicidios, violéncia social e stress agudo poucos dias ap6s a implementacao

da quarentena.

Stress
Na sociedade pds-moderna, o stress € um problema de satde muito comum (Lipp,

2004), sendo que esta diretamente ligado a capacidade de adaptacdo e a mudanca.
Atualmente, as mudancas no estilo de vida dos individuos estdo a debilita-los e,
consequentemente, a deixa-los vulneraveis ao stress (Mordes et al., 2001), uma vez que a
grande maioria ndo possui conhecimento de como lidar com as suas fontes de tenséo

(Lipp, 2007).
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Definicdes
Na é&rea de psicologia o stress figura como um dos construtos mais evidenciados
quando se debate a adaptacdo dos seres humanos as adversidades. Diversos autores tém
tentado definir cientificamente o que € o stress sem que se tenha chegado a um consenso,

pelo que existem diversas definicdes do conceito.

Lecic-Tosevski et al. (2011) referem que o stress é uma resposta de adaptacédo
individual a ameacas internas ou externas. Segundo Selye (1936), o stress € uma reagao
do organismo que advém de situacfes que exijam dele adaptacdes além do seu limite. De
acordo com Khorol (1975), designa-se por stress a reacdo do corpo humano a qualquer
mudanca relevante na vida do individuo, seja essa alteracdo agradavel ou desagradavel.
Para a psicologia o stress € uma relagdo particular entre o individuo e o ambiente,
revelando-se fundamental compreender todo e qualquer recurso psicoldgico e social que

interfira neste contacto (Cooper & Dewe, 2007; Moal, 2007; Lazarus, 2000).

Neste sentido, verifica-se que “o stress ¢ a0 mesmo tempo a condigio, a sua causa € o
seu efeito” (Jewell & Mylander, 1988, citado por Lipp & Malagris, 2001, para.8). Assim,

uma definicdo mais completa de stress foi apresentada por Lipp & Malagris (2001):

O stress é uma resposta complexa do organismo, que envolve reacdes fisicas,
psicoldgicas, mentais e hormonais frente a qualquer evento que seja interpretado pela
pessoa como desafiante. O nosso foco é na resposta do organismo a um estimulo mediado
pela interpretacdo que Ihe é dado. Esse estimulo, interpretado como desafiador, provoca
uma quebra na homeostase do funcionamento interno que, por sua vez, cria uma
necessidade de adaptacdo para preservar o bem-estar e a vida. A necessidade de adaptagédo
exige a emissdo de varios comportamentos adaptativos que se constituem na forma como
a pessoa lida com o stress, ou seja, as suas estratégias, adequadas ou ndo para enfrentar a

situacéo (para.8).
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Desta forma, as respostas a um agente stressor nao tém obrigatoriamente de ser
estaticas, sendo que cada sujeito podera responder de formas distintas a um mesmo
estimulo em dois periodos de tempo variados. Por outro lado, um mesmo estimulo podera
também nédo ter o mesmo efeito em duas pessoas dispares em funcdo das diferentes
caracteristicas das situacOes e das avalia¢Ges individuais que cada individuo realiza sobre

as mesmas (Evans & Cohen, 1987).

Neste momento, ap0s sete décadas de estudo, constata-se que a concec¢do de stress €
contingente ao campo de estudo pelo qual € adequado, exigindo que se situe temporal e
espacialmente para que se determine o seu alcance e possibilidades explicativas. Deste
modo, o stress € explicado através de trés perspetivas tedricas que se revelaram as
principais contribuicbes explicativas da evolucdo tedrica do conceito (Monroe, 2008;
Moal, 2007; Kudielka et al., 2004): a abordagem bioldgica (perspetiva baseada na
resposta), a abordagem ambiental (perspetiva baseada no estimulo) e a abordagem

psicoldgica (perspetiva cognitiva), descritas em seguida.

Abordagem Biologica
A abordagem bioldgica (perspetiva baseada na resposta) foi fundada por Han Selye

(Selye, 1993; Selye, 1954), este enfatiza que a resposta fisioldgica ocorre quando o
individuo é confrontado com uma situacdo exigente ou ameacadora. O autor constata que
0 organismo possui um padrdo basico de respostas perante situacdes que modificam o seu
estado de homeostase, sendo que este procura restabelecer-se através de um conjunto de
reacOes gerais no funcionamento neurofisiol6gico. E no decurso deste processo que 0
organismo vai responder a contextos adversos que ameagam o seu equilibrio interno. O
stress € assim considerado uma resposta ndo especifica do organismo a qualquer
exigéncia de adaptacdo (Machado & Lima, 1998). Selye designou as respostas

fisioldgicas reguladoras do stress, face a ameacas do organismo, de Sindrome de
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Adaptacdo Geral (SAG), caracterizando trés fases em situacoes de stress: a fase de alarme,
que se refere a resposta inicial e se caracteriza pelo mecanismo de luta ou fuga perante
uma situacdo de perigo (Selye, 1954; Selye, 1950); a fase de resisténcia, na qual o
organismo procura ajustar-se ao agente motivador de stress; e, por fim, a fase de exaustéo,
que sucede quando os recursos adaptativos da resisténcia findam em consequéncia do

desgaste por superativacao ou faléncia de funcdes organicas (Selye, 1954; Selye, 1950).

Abordagem Ambiental
A abordagem ambiental (perspetiva baseada no estimulo) procurou esclarecer a

diferente capacidade que os eventos externos tém para influenciar as reacdes de stress.
De acordo com esta perspetiva, 0 stress € uma caracteristica probabilistica de contextos
ambientais particulares que autonomamente recaem sobre a capacidade adaptativa dos
individuos. Esta abordagem defende que cada agente stressor apresenta diferencas que
demonstram necessidades especificas sobre a capacidade adaptativa do individuo e, com
Isso, provocam respostas de stress diferenciadas (Thoits, 1981). O foco de atencdo desta
perspetiva centra-se na singularidade do stressor. Pressupde que os estimulos causadores
de stress incidem sobre os individuos, sendo provavelmente o0s responsaveis pelo
desencadeamento da cadeia de respostas do organismo, seguindo-se o modelo
comportamental classico baseado na diade Estimulo-Resposta (E-R). Posto isto, a
perspetiva baseada no estimulo refere-se ao stress como sendo o estimulo que provoca a

reacdo do individuo.

Abordagem Psicoldgica
Verifica-se que tanto a perspetiva baseada no estimulo, como a perspetiva baseada na

resposta necessitavam de um aperfeicoamento, na medida em que defenderam a
universalidade dos stressores e o automatismo global da resposta. Ambas as abordagens
omitiram as diferengas biologicas, psicologicas e sociais, facto que desconsidera a

versatilidade adaptativa do ser humano, ja que tudo era (perspetiva baseada no estimulo)
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ou resultava (perspetiva baseada na resposta) em stress. Assim, investigadores inferiram
que a avaliacdo cognitiva desempenhava um papel primordial na determinacgéo do stress,
procurando desenvolver novas perspetivas (Cooper & Dewe, 2007; Lazarus, 2000;
Lazarus, 1973). Esta nova abordagem procurou explicar as dissemelhancas individuais,
visto que apesar de haver a exposicao a stressores idénticos e de individuos sofrerem a
acao de stressores de distintas categorias, estes diferem na resposta e podem ser

verificadas repercussdes de idéntica intensidade.

Neste sentido, a perspetiva baseada no estimulo influenciou o desenvolvimento da
corrente atual dos estudos, a perspetiva cognitiva (perspetiva de Lazarus), depois de ter
encaminhado o estudo do stress para os dominios da psicologia. Assim, atualmente
defende-se o principio de que apesar do stress ser um fendmeno interativo entre o sujeito
e 0 mundo, esta relacdo ndo é de causalidade direta (E-R), pois estd permeada por
processos intra-individuais que determinam o curso da experiéncia humana (Modelo

Estimulo-Organismo-Resposta).

Neste seguimento, a perspetiva cognitiva defendeu processos psicoldgicos interferem
na relagédo entre o ambiente e 0 organismo, promovendo progressos nos estudos sobre a
subjetividade do stress (Cooper & Dewe, 2007). Com efeito, partindo do principio de que
0 stress ndo é uma condicdo isolada ou meramente responsiva, a investigacdo dos
processos psicoldgicos ligados a interpretacdo dos stressores permitiu a estruturacéo de
modelos explicativos da psicologia voltados para a relagdo entre o estimulo, o organismo
e a resposta final (E-O-R), ou seja, antecedentes, variaveis processuais e resultados

(Folkman et al., 1986).

Para esta abordagem, apenas quando um stressor (E) € avaliado como uma exigéncia
que excede a capacidade adaptativa (O) é que sucedem reacOes adaptativas de stress (R)

(Lazarus, 1993). Neste sentido, o stress apenas se manifesta quando as respostas
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provocadas pelo contacto com o stressor excedem o nivel de competéncia disponivel para
enfrentar a situacdo e mediante a percecdo de experiéncias que ultrapassam a capacidade

do individuo para lidar de forma satisfatoria com a situacéo (Lazarus & Folkman, 1984).

De acordo com Lazarus (1999), no inicio dos estudos sobre o stress havia a tendéncia
de que quase toda a experiéncia humana era considerada sob o prisma da necessidade
incessante de adaptacdo. Porém, ao contréario do que se pressupunha, é evidente que a
generalidade das acOes rotineiras e mecanizadas através de processos cognitivos, ou
mesmo estilos de vida, ndo envolvem obrigatoriamente stress (Lazarus, 2000). Efetiva-
se, portanto, que de acordo com a perspetiva cognitiva (perspetiva de Lazarus) nem todas
as experiéncias séo stressoras, como defendido pela perspetiva baseada na resposta, nem
mesmo todos 0s stressores possuem a capacidade intrinseca de produzir stress, tal como
afirmado pela perspetiva baseada no estimulo. Neste sentido, a avaliagdo cognitiva é o
processo interativo que circunscreve o porqué e em que medida as transacgdes entre a

pessoa e 0 ambiente s&o stressoras (Lazarus, 2007; King, 2005; Lazarus, 1993).

Posto isto, esta abordagem prevé dois processos de avaliacdo: a avaliagdo priméria e a
avaliacdo secundario. A avaliacdo priméaria determina o significado da transacdo
individual/ambiental que exige a adaptacdo do organismo para a manutencdo do bem-
estar. Esta transacdo é avaliada quanto a trés aspetos: se a situacdo € irrelevante, positiva
ou negativa para o individuo. Acontecimentos que sdo considerados irrelevantes ou
positivos ndo geram nenhuma reacdo de stress. Em contrapartida, situacdes julgadas
como negativas geram reacdes de stress, ou seja, serdo necessarias reacoes de adaptacao.
De acordo com a avaliagdo secundaria, ap0s a decisdo acerca da necessidade de
adaptacdo, ocorre uma avaliacdo dos meios disponiveis para lidar com a situagdo. Neste

sentido, se a relacdo entre a exigéncia e o meio for equilibrada, a situacdo é tomada como



16

desafiadora (stress positivo), mas se o stressor se dever a um dano ou perda, o individuo

experiéncia emoc0es de tristeza e diminuicdo da autoestima (stress negativo).

Assim sendo, nesta perspetiva, 0 interesse pelo estudo do stress ndo passa pelas
componentes especificas da interacdo estabelecida entre o individuo e 0 meio externo,
mas pelos processos psicoldgicos (ao nivel cognitivo, motivacional e relacional) que
sucedem durante essa transacao (Lazarus & Folkman, 1984). Nesse sentido, o stress €
uma transacao entre as exigéncias ambientais e 0s recursos da pessoa, compreendendo-se
a experiéncia de tensdo e mal-estar como resultando de um desfasamento entre o que é
exigido e os recursos para lidar com essas exigéncias. Por isso, como refere Lazarus
(1998), a transagdo € mais do que uma interacdo entre o sujeito e o ambiente, sendo
importante avaliar qual o significado relacional que a pessoa constréi ao confrontar-se
com uma situacao especifica. Assim, as defini¢des de stress que adotam a perspetiva de
Lazarus (1981) indicam que esse fendmeno ndo reside na pessoa ou no ambiente,

resultando, antes, da interacdo entre ambos os fatores.

Stress durante a Covid-19
A mudanca de estilo de vida induzida pela pandemia inevitavelmente levou a um

aumento de stress, de incerteza e preocupacdo com a seguranca (McNeil & Purdon, 2022).
De acordo com Bao et al. (2020), a pandemia de Covid-19 causou um stress significativo

nos individuos, assim como as epidemias e pandemias anteriores.

Contudo, poucos estudos quantificaram a percecdo de stress durante as Vvarias
pandemias. Na Australia, Taylor et al. (2008) avaliaram a frequéncia e os fatores
relacionados ao stress psicossocial, administrando a Escala de Angustia Psicossocial de
Kessler durante a gripe equina. Os autores constataram que, em comparagdo com 12% da
populacdo em geral, 34% dos participantes apresentavam elevados niveis de anguUstia

percebida. Para além disso, Qiu et al. (2020) observaram que para os residentes proximos
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de surtos de infecdo, trabalhadores do setor equino e pessoas mais jovens e menos

instruidas a angustia psicossocial era significativamente maior.

Na pandemia atual de Covid-19, na China, mais de 52 mil pessoas participaram num
estudo ao responderem ao indice de Perturbagio Peritraumatica Covid-19, que inclui
sintomas de ansiedade, depressdo, sintomas relacionados com stress e fobias especificas,
bem como sintomas fisicos relatados durante a Ultima semana (Qiu et al., 2020). Os
investigadores relataram que 35% dos participantes obtiveram pontuacéo alta para os
sintomas de angustia psicoldgica, sendo mais frequente entre mulheres, individuos com
idades compreendidas entre os 18 e 30 anos, participantes com niveis superiores de

educacao e residentes perto das areas afetadas (Qiu et al., 2020).

Da mesma forma, um estudo na Italia revelou que 27,2% dos individuos
experienciaram niveis de stress altos a extremamente altos durante a pandemia (Mazza et
al., 2020). O stress prolongado esta significativamente associado a mortalidade, a salude
mental deficiente e a baixa qualidade de vida (Marshall et al., 2008; Nielsen et al., 2008;

Prior et al., 2016).

Medicao do stress relacionado com a Covid-19: a perspetiva cognitiva
Com base na perspetiva cognitiva (perspetiva de Lazarus), descrita anteriormente, é

teoricamente possivel medir o stress determinando as representacbes e percecoes
cognitivas de um individuo. Neste sentido, o Questionario de Percecdo de Doenca (IPQ;
Wienman et al., 1996), e as suas versdes mais recentes (Broadbent et al., 2006), foram
concebidas para medir as dimens@es subjacentes as representacdes cognitivas de doencas
e processos através dos quais as pessoas respondem e lidam com ameacas a saude, tal

como descrito pelo modelo autorregulador de Leventhal et al. (1997).

O modelo autorregulador de Leventhal et al. (1997) consiste nas crencas individuais

sobre a salde e nas respostas as ameacas a saude, na qual as crencas que 0 sujeito tem
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relativamente aos sinais e sintomas, assim como, a sua interpretacao, interferem nas
respostas comportamentais perante a ameaca a sua saude. Na perspetiva de Leventhal et
al. (1997), perante uma doenca o individuo ganha motivacao para a enfrentar de modo a
conseguir o seu estado de normalidade ou equilibrio. A resposta a doencga € caracterizada
por trés etapas. Na primeira etapa, designada representacao cognitiva de ameaca a saude,
0 sujeito procura atribuir um significado ao problema, fundamentado em cinco cognicdes.
Essas cognicdes compreendem as dimensdes identidade, causa percecionada da doenca,
dimenséo temporal, consequéncias e possibilidade de cura e controlo da doenca. E através
delas que o individuo atribui o seu significado a doenca e vai ou nao aceitar a doenca e
colaborar ou ndo no tratamento. As representacdes cognitivas do problema e o significado
que lhe é conferido contribuem para o desenvolvimento de estratégias adequadas de
coping. Porém, a identificacdo do problema da doenca instigara alteracfes no estado
emocional, pelo que as estratégias de coping relacionam-se tanto com as cognicdes de
doenca como com o estado emocional da pessoa. A segunda etapa é caracterizada pelo
desenvolvimento e implementacdo de um plano de acdo ou coping, nesta etapa o sujeito
identifica as estratégias que lhe permitem adquirir o equilibrio fisico e emocional. Este
conjunto de estratégias de coping pode estar mais focado na resolucédo de problemas ou
na negacao desses mesmos problemas. Por Gltimo, na terceira etapa, o individuo procede
a ponderacdo ou avaliacdo do resultado do plano de acdo, verificando se as estratégias de
coping utilizadas permitem que se adapte a nova condi¢do, mantendo o0 maximo de bem-

estar possivel.

Neste sentido, dada a forte sobreposi¢éo entre a teoria de Leventhal e a descri¢do de
Lazarus relativamente ao stress, é evidente que esta medida pode ser considerada para

medir 0 processo de stress relacionado com os desafios da saude.
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Resisténcia a Mudanca
Jager (2001) refere que a mudanca advém sempre da substituicdo do que € velho pelo

que é novo. Afirmando que a implementacdo de uma mudanca é consideravelmente
dificil, na medida em que a maioria das pessoas tém dificuldade em desvincular-se do que
Ihes é tdo familiar. Dehnad (2017) defende que a adaptacdo a mudanca nao € um processo
simples. Mencionando que alguns comportamentos reativos sintomaticos, tais como
inércia, resisténcia, ceticismo e agressao sao exibidos externamente pelas pessoas quando
se apercebem de que a sua liberdade vai ser modificada devido a uma mudanca

indesejada.

Ao longo deste estudo, em consonancia com 0s comportamentos reativos mencionados
anteriormente, que estdo associados a mudanca, priorizamos a resisténcia. Assim sendo,
Greenson (1985) definiu resisténcia como um mecanismo de defesa psicoldgica, bem

como uma forga motivadora interna provocada por conflitos inconscientes.

Frequentemente, tudo o que se distancia da comodidade e do conhecido traz uma
tendéncia natural de resisténcia (Haslam & Pennington, 2010; Yue, 2008). Neste sentido,
a resisténcia é gerada pelo medo e pelas incertezas provocadas pelos processos de

mudanca que afetam os individuos psicologicamente (Freires et al., 2014).

De acordo com Diaz e Cova (2022) situacGes de emergéncias impdem que 0s
individuos facam mudancas relevantes no seu comportamento. No caso da pandemia de
Covid-19, recomendagdes oficiais para evitar a propagacdo do virus envolvem
comportamentos desafiadores, como a quarentena ou a diminuicao dréstica dos contactos
socias. Portanto, diversas mudancas implementadas ao longo da pandemia originaram
incertezas e, como resultado, geraram resisténcia, uma vez que o individuo foi submetido

a alteracdo de uma situacao conhecida para uma situagdo desconhecida (Feitosa & Costa,
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2016). Deste modo, a resisténcia a mudanca surge habitualmente devido a percecdo das

incertezas que os individuos tém para a mudanca (Puyod & Charoensukmongkol, 2021).

Para uma melhor compreensdo do termo, torna-se relevante a sua definicdo. Neste
sentido, a resisténcia a mudanca foi definida por varios autores como um trago de
personalidade que descreve a tendéncia disposicional para reagir de forma negativa a
mudanca. Assim, a resisténcia & mudanca é a propensdo para se ter uma atitude negativa

relativamente a mudancas no status quo (Moreira et al., 2019, cit. por Oreg, 2006).

De acordo com Oreg (2006) e Piderit (2000), esta tendéncia negativa é frequentemente
descrita como tendo multiplos componentes que representam trés dimensdes: emocional,
cognitiva e comportamental. A dimensdo emocional diz respeito ao que um individuo
sente sobre a mudanca que esta a ocorrer, isto €, se essa pessoa se sente irritada e ansiosa
com a situacdo (Oreg, 2006; Piderit, 2000). A dimensdo cognitiva refere-se ao que um
individuo pensa e acredita em relacdo as mudancas que ocorrem e se essas mudancas sao
necessarias e benéficas (Oreg, 2006; Piderit, 2000). Por dltimo, a dimensao
comportamental abrange a acdo ou intencdo que o individuo apresenta para agir e
responder a mudanga, mais especificamente como fazer reclamacdes e persuadir outras
pessoas sobre os impactos negativos da mudanca (Oreg, 2006). Assim sendo, para 0s
autores mencionados previamente, os individuos reagiriam ao nivel emocional e
cognitivo se a resisténcia ocorresse da antecipacdo das consequéncias de uma mudanca.
Em contrapartida, atuariam ao nivel comportamental se a resisténcia derivasse de aspetos

processuais.

Com base nas trés dimensfes mencionadas, Oreg et al. (2008, 2009) focam-se nas
diferengas individuais da resisténcia a mudanca como uma caracteristica da
personalidade. Essa caracteristica agrega os fatores alicercados na personalidade que

motivam as respostas tipicas dos individuos a mudanca em distintos contextos e ao longo
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do tempo. Segundo Oreg (2003), existem seis fontes de resisténcia a mudanca,
nomeadamente o receio em perder o controlo, a falta de resiliéncia psicologica, rigidez
cognitiva, a inflexibilidade a periodos de adaptacdo, a primazia por fraca estimulacédo e a

dificuldade em renunciar a habitos estabelecidos.

Resisténcia a Mudanca e Stress
Como sabemos, a pandemia de Covid-19 levou a que fossem impostas varias

mudangas na vida das pessoas (por exemplo, confinamento). Teoricamente, espera-se que
uma elevada resisténcia a mudanga resulte em reacoes
emocionais/cognitivas/comportamentais mais negativas a mudanga. Sabe-se que o0 stress
resulta de padrdes de perce¢des negativas. Neste sentido, hd uma sobreposicao concetual
entre eles, isto é, a resisténcia a mudanga partilha caracteristicas do stress. Por
conseguinte, faz sentido que a resisténcia a mudanca esteja associada a mais stress durante
a Covid-19, uma vez que € um trago que pode representar um risco de stress em periodos

de grande mudanca e incerteza.

No entanto, existe pouca investigacdo direta sobre a associacdo entre a reacdo a
mudanca e o stress e, tanto quanto sabemos, nenhum estudo considerou esta associacao
no contexto da pandemia. Assim, é importante considerar este aspeto uma vez que, em
tempos de crise em que as pessoas impdem mudancas, € relevante compreender como
diferentes pessoas podem estar em risco de sofrer stress de diversas formas, para que as

intervengdes possam ser direcionadas.

Felizmente, com a disponibilidade de dados recolhidos durante a pandemia, é possivel
testar diretamente a forma como o trago de resisténcia & mudanga esta associado ao stress

percebido em relagdo a Covid-19.
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Estudo Atual

Obijetivo do Estudo
O objetivo deste estudo surgiu devido as implicagdes que a pandemia de Covid-19

provocaram na vida das pessoas. Mais concretamente, devido as mudancas que
necessitaram de ser implementadas. Estas mudancas geraram um grande impacto na vida
dos individuos, levando muitas vezes a concretizd-las com alguma resisténcia e,

consequentemente, ao aumento dos niveis de stress.

Neste sentido, a presente investigacdo tem como principal objetivo compreender a

relacdo entre a resisténcia a mudanca e o stress percebido em relacdo a Covid-19.

Questdes e Hipdteses de Investigacdo

Questao de Investigacdo 1.
A questdo de investigagdo geral formulada € a seguinte: “A resisténcia a mudanca esta

relacionada com o stress percebido em relacdo a Covid-19?”. Através da questdo de
investigacdo supramencionada, € exequivel a formulacdo de hipoteses de investigacéo,

como se pode observar na Tabela 1.

Questao de Investigacdo 2.
Para uma analise mais detalhada e considerando a recolha de dados relativos a

determinados indicadores sociodemogréaficos, com base na questdo de investigacdo geral,
formulou-se a seguinte sub-questdo de investigagdo: “O Stress Percebido em Relacdo a
Covid-19 difere em funcéo de fatores sociodemograficos apds o controlo da Resisténcia
a Mudanca?”. Através da sub-questdo de investigacdo supramencionada é exequivel a
formulacdo de hipdteses de investigacdo, de acordo com os fatores sociodemograficos,

idade, género e escolaridade dos participantes, como se pode observar na Tabela 1.
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Questdes e Hipoteses de Investigacédo
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Questdo de Investigagédo

Hipdtese Nula (HO)

Hipdtese Alternativa

QI1. A Resisténcia a
Mudanca esta relacionada

HO. Néo ha relacdo entre a
Resisténcia a Mudanca e o

H1. H&a relacdo entre a
Resisténcia a Mudanca e o0

com o Stress Percebido em Stress Percebido em Stress Percebido em
Relacdo a Covid-19? Relagdo a Covid-19. Relacdo a Covid-19.
QI2. O Stress Percebidoem HOa. Néo existem H2a. Existem diferencas

Relacdo a Covid-19 difere
em funcdo de fatores
sociodemograficos apos o
controlo da Resisténcia a
Mudanca?

diferencas estatisticamente
significativas na relacdo
entre a resisténcia a
mudanga e o0  stress
percebido em relacdo a
Covid-19 em funcdo da
idade do(a) participante.

estatisticamente
significativas na relacao
entre a resisténcia a
mudanga e o0  stress
percebido em relacdo a
Covid-19 em fungdo da
idade do(a) participante.

HOb. Né&o existem
diferencas estatisticamente
significativas, entre o0
género feminino e género
masculino, na relacdo entre
a resisténcia a mudanca e o
stress percebido em relacéo
a Covid-19.

H2b. Existem diferencas
estatisticamente
significativas, entre o0
género feminino e género
masculino, na relacdo entre
a resisténcia a mudanca e o
stress percebido em relagao
a Covid-19.

HOc. Néo existem
diferencas estatisticamente
significativas na relacdo
entre a resisténcia a
mudanga e o0  stress
percebido em relacdo a
Covid-19, tendo em conta a
escolaridade.

H2c. Existem diferencas
estatisticamente
significativas na relacao
entre a resisténcia a
mudanca e o0  stress
percebido em relacdo a
Covid-19, tendo em conta a
escolaridade.

Tipo de Estudo

Metodologia

Segundo a tipologia de Montero e Le6n (2007), trata-se de uma investigacdo empirica,

de metodologia quantitativa, de natureza descritiva de abordagem ex post facto ou

correlacional (Heiman, 1995).
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A amostra do presente estudo deriva de um projeto de investigacdo mais vasto
intitulado Personalidade e Funcionamento Positivo (CIPD/2122/PERS/3) realizado pelo
Centro de Investigacdo em Psicologia para o Desenvolvimento (CIPD) na Universidade
Lusiada do Porto. A base de dados utilizada corresponde a segunda vaga do estudo
longitudinal, com trés vagas de dados de 2018 a 2021, tratando-se de um estudo
transversal. Posto isto, esta investigacdo procurou responder a uma questdo especifica
proveniente do supracitado projeto de investigacdo, partilhando a metodologia e os dados

do mesmo.

Participantes
A selecdo dos participantes procedeu-se através de um contacto com os diversos

Diretores de Faculdades e/ou Institutos da Universidade Lusiada do Porto. De seguida,
foram contactados os Regentes das diferentes Unidades Curriculares para garantir que a
amostra de cada curso fosse consideravel. Posteriormente, com a colaboracgéo dos alunos
de Psicologia, foram recrutados participantes ndo estudantes da universidade. Neste
sentido, 0 método utilizado para a selecdo da amostra é do tipo ndo probabilistico por
conveniéncia e em bola de neve, sendo que, como mencionado anteriormente, se recorreu
aos alunos da Universidade para o preenchimento dos questionarios e, seguidamente, a

sua divulgacao por parte dos mesmos aos seus familiares e amigos.

Deste modo, a amostra é constituida por um total de 477 participantes, sendo 228
(47,7%) estudantes da Universidade Lusiada e 249 (52,2%) ndo estudantes da
Universidade Lusiada. Os participantes que sdo estudantes na Universidade Lusiada
provém de diversos cursos, nomeadamente Direito (14.5%), Psicologia (11.9%), Gestéo

de Empresas (11.7%) e RelagOes Internacionais (9.6%).

Relativamente a idade dos participantes, esta varia entre os 17 e os 88 anos (M=30.68;

DP=15.11), sendo que 320 (67.1%) participantes sdo do género feminino e 143 (30%) do
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género masculino. Quanto ao ano de escolaridade, a maioria frequentou o ensino
secundario (48.8%). No entanto, 12.8% s&o licenciados, 12.6% frequentou o 1° ciclo do
ensino basico e 8.6% o0 3° ciclo do ensino basico. Apenas 3.6% dos individuos frequentou
0 2° ciclo do ensino basico, 1.9% realizou mestrado e 0.8% doutoramento. No que
concerne ao estado da profissdo dos participantes, 43.4% sdo estudantes, 32.7% estdo
empregados, 4.2% sdo reformados, 3.8% sdo trabalhadores-estudantes e 3.1% estédo

desempregados (Tabela 2).



Tabela 2

Caracterizagdo da Amostra
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N % M DP
Curso que frequenta  Direito 69 14,5%
Psicologia 57  11,9%
Gestdo de Empresas 56 11,7%
Relagbes Internacionais 46  9,6%
N&o estudantes da ULN-P 249 52,2%
Idade do participante 30.68 15.11
Género do Feminino 320 67,1%
participante Masculino 143 30%
Ausente 14 2,9%
Escolaridade do 1° ciclo do ensino basico 60 12,6%
participante 2° ciclo do ensino basico 17 3,6%
3° ciclo do ensino bésico 41  8,6%
Ensino Secundério 233  48,8%
Licenciatura 61 12,8%
Mestrado 9 1,9%
Doutoramento 4 0,8%
Ausente 52 10,9%
Estado da profissdo ~ Estudante 207 43,4%
do participante Empregado 156  32,7%
Desempregado 15  3,1%
Reformado 20 4,2%
Trabalhador-Estudante 18  3,8%
Ausente 61 12,8%
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Instrumentos de Avaliacéo
Os investigadores do estudo mais vasto procederam a recolha de dados através da

administracdo de instrumentos de medida psicoldgica de autorrelato, nomeadamente
através do Questionario Sociodemografico, da versdo portuguesa da Escala de
Resisténcia @ Mudanca (RTC; Oreg, et al., 2003, versao portuguesa Moreira et al., 2019)
e de uma nova versdo do Questionadrio Revisto De Percecdo De Doenca — Versao
Saudavel (IPQ-RH; Figueiras & Alves, 2007) para a doenga de Covid-19, denominado
Questionario de Percecdo de Doenca COVID-19 (IPQ-B-C; Moreira et al., 2020), sendo

este concebido especificamente para o objetivo do projeto de investigacao.

Questionario de Percecéo de Doenca COVID-19
O Questionario de Percecdo de Doenca COVID-19 (IPQ-B-C; adaptacdo da versdo

portuguesa Figueiras & Alves, 2007, Moreira et al., 2020) consiste num questionario
multifatorial que avalia quantitativamente oito componentes da percecdo de doencas
(consequéncias, linha temporal, controlo pessoal, controlo do tratamento, identidade,
preocupacdo, compreensdo e resposta emocional) (Anexo 1). Esta versdo € constituida
por nove questdes classificadas numa escala tipo Likert de 10 pontos, codificada de modo
a que o 10 represente niveis mais elevados de stress. Assim, a percecdo da doenca de
Covid-19 como sendo mais ameacadora representa uma pontuacao total mais elevada. A
pontuacdo total é obtida através da soma dos valores das questdes do IPQ-B-C. Apenas
as questdes trés, quatro e sete sdo itens invertidos. E importante referir que a nona quest&o
da nova versdo ndo é coerente com a versdo anterior e, por isso, ndo foi utilizada neste

estudo.

Escala de Resisténcia a Mudanca
Com o principal objetivo de analisar a inclinagdo de um individuo para resistir ou

evitar a mudanga, os investigadores do CIPD utilizaram a versdo portuguesa da

Resistance to Change Scale (RTC; Oreg, et al., 2003, versdo portuguesa Moreira et al.,
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2019), adaptada tendo em conta o contexto educacional. Esta escala é uma medida de
autorrelato constituida por 17 itens distribuidos por quatro dimensdes, denominadas de
Procura de Rotinas, Reacdo Emocional a Mudanca, Foco a Curto Prazo e Rigidez
Cognitiva. Contudo, a pontuacdo média do RTC foi calculada aplicando apenas 15 itens,
uma vez que, de acordo com Moreira et al. (2020), o item quatro havia sido removido em
estudos anteriores para melhorar a fiabilidade da escala por ndo se correlacionar
positivamente com a sua subescala e o item 14 demonstrou correlagdes negativas com
itens de diversas subescalas, apesar de se correlacionar positivamente com a sua
subescala. Isto porque, segundo Carlson et al. (2011), é possivel originar problemas
psicométricos caso se insiram itens com pontuacdo negativa e, neste caso, as correlacoes
apresentadas demonstravam gue os itens quatro e 14 podiam apresentar problemas. Neste
sentido, os 15 itens encontram-se pontuados huma escala tipo Likert de 1 a 6, em que 1
representa “Discordo fortemente” e 6 “Concordo fortemente”. Deste modo, as pontuagdes

mais elevadas representam uma maior disposicao para resistir a mudanca.

Questionario Sociodemogréafico
O Questionario Sociodemografico teve como objetivo recolher informacéao

relativamente a dados pessoais e sociodemograficos dos participantes. Neste sentido,
apresentava questdes relativas a idade, sexo (Feminino vs. Masculino), nacionalidade,
escolaridade (1° ciclo do ensino basico, 2° ciclo do ensino béasico, 3° ciclo do ensino
basico, Ensino Secundério, Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento), curso (Direito,
Psicologia, Gestdo de Empresas, RelagOes Internacionais ou N&o estudante da
Universidade Lusiada Norte-Porto), profissdo, estado da profissdo (Estudante,
Empregado, Desempregado, Reformado ou Trabalhador-Estudante), estado civil
(Solteiro, Unido de Facto, Casado, Divorciado ou Viluvo), nimero de pessoas com quem

0 participante vive, nivel de escolaridade dos pais e rendimento mensal liquido do
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agregado familiar (<500€, 500€-800€, 900€-1200€, 1300-1900€, 2000€-2900€, 3000€-

3900€, 4000€-4900€ e >5000€).

Procedimentos

Procedimentos da Recolha de Dados
O segundo momento de recolha de dados sucedeu entre junho e julho de 2020, com

autorizacdo cedida pelo Conselho de Administracdo das Universidades Lusiada. Deste
modo, foram contactados os regentes das disciplinas onde seria possivel localizar os

alunos que tinham participado no momento anterior.

Assim, investigadores do CIPD distribuiram novamente as baterias pelos estudantes,
contando também com o numero de amigos e familiares que participaram no primeiro
momento da avaliacdo. As baterias foram transportadas dentro de envelopes para que
tanto os estudantes, como os familiares e amigos pudessem preenché-las em casa. Os
professores responsaveis pela aplicacdo do formulario online enviaram o link para os
estudantes que participaram no primeiro momento da avaliacdo através deste método.
Todos os participantes deveriam preencher as baterias de forma auténoma, de forma

verdadeira e honesta e numa Unica sessao.

Procedimentos de Analise de Dados
Depois dos dados serem recolhidos junto dos participantes, estes foram inseridos numa

base de dados e processados pelo programa estatistico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS, verséo 26.0).

Anélise Descritiva
Realizaram-se andlises descritivas com o objetivo de caracterizar as variaveis

Resisténcia a Mudanca e Stress Percebido em Rela¢do a Covid-19 em funcdo da sua
escala de medida recorrendo as medidas de tendéncia central, dispersdo e forma, tendo

em conta os dados recolhidos através da Escala de Resisténcia a Mudanca e do



30

Questionario de Percecdo de Doenca COVID-19. Valores < |2| nas medidas de forma

(assimetria e curtose) foram definidos como aceitaveis.

Para além disso, concretizaram-se as analises do coeficiente alfa de Cronbach, como
forma de estimar a confiabilidade dos instrumentos de avaliagdo mencionados
anteriormente, sendo que valores >.70 demonstram uma boa consisténcia interna (Field,

2009).

Anélise Correlacional
De seguida, calcularam-se Testes de Associacdo através dos Coeficientes de

Correlacbes de Pearson para, inicialmente, compreender as associacdes entre as
dimensGes do IPQ-B-C e, subsequentemente, entre as dimensdes do IPQ-B-C e da Média
Resisténcia a Mudanca. Correlagdes foram consideradas como pequenas quando > |20,

como medias se >|.50| e como fortes caso seja >|.80| (Ferguson, 2009).

Anélise de Variancia Multivariada
Posteriormente, efetuou-se uma Analise de Variancia Multivariada (MANOVA) para

avaliar se os fatores sob estudo tiveram um efeito estatisticamente significativo sobre um
composito do Stress Percebido em relagdo a Covid-19, incluindo os oito dominios do
IPQ-B-C como variaveis dependentes e, como variaveis independentes, a Idade, o Sexo,

a Escolaridade e a Resisténcia a Mudanca.

Por fim, realizaram-se ainda uma série de compara¢6es multiplas para testar diferencas
nas médias marginais estimadas entre o sexo masculino e feminino para cada dimenséo

do IPQ-B-C, utilizando o ajustamento de Bonferroni.

Pressupostos
Para a visualizacdo das caracteristicas das varidveis em estudo realizaram-se

diagramas de extremos e quartis. Neste sentido, observou-se que ndo existem outliers

extremos nos dados.
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A significancia dos fatores Idade, Sexo, Escolaridade e Média Resisténcia a Mudanca
sobre as variaveis Consequéncias, Linha Temporal, Controlo Pessoal, Controlo de
Tratamento, Identidade, Preocupacdo, Compreensdo e Resposta Emocional foi avaliada
com uma MANOVA depois de avaliados os pressupostos de homogeneidade de
variancias-covariancias. O pressuposto da homogeneidade de variancias-covariancias em
cada grupo foi avaliado com o teste M de Box (M = 266.05, F(180,25201.24) = 1.351, p
=.001). Os efeitos multivariados foram interpretados aplicando o trago de Pillai, uma vez

que o valor de significancia indicava um afastamento da normalidade multivariada.

O pressuposto da homogeneidade de varidncias em cada varidvel dependente foi
avaliado com o teste de Levene. O pressuposto de homogeneidade foi cumprido para as
variaveis Consequéncias (F(5,416) = 1.780, p = .116), Linha Temporal (F(5,416) = .912,
p =.473), Controlo Pessoal (F(5,416) =.550, p =.738), Controlo de Tratamento (F(5,416)
= 1.378, p = .232), Compreensao (F(5,416) = 1.648, p = .146) e Resposta Emocional
(F(5,416) = .817, p = .538). O pressuposto ndo foi cumprido para as varidveis Identidade
(F(5,416) = 2.348, p = .040) e Preocupacado (F(5,416) =2.292, p = .045).

Resultados

Anélise Descritiva
Os resultados obtidos nas analises descritivas realizadas revelaram que a média de

respostas na amostra é de 3.27 (DP = .66) para a variavel Média Resisténcia a Mudanca
ede51.45 (DP =9.56) para a variavel Stress Percebido Total. No que se refere as restantes
variaveis, a média de repostas na amostra ¢ de 6.16 (DP = 2.08) para a variavel
Consequéncias, de 6.68 (DP = 1.67) para a variavel Linha Temporal, de 5.24 (DP = 2.38)
para a variavel Controlo Pessoal, de 7.32 (DP = 2.11) para a variavel Controlo de
Tratamento, de 6.00 (DP = 1.80) para a variavel Identidade e de 7.53 (DP = 1.98) para a

variavel Preocupacédo. Por fim, para as varidveis Compreensdo e Resposta Emocional a
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média de respostas na amostra é de 6.26 (DP = 2.34 e DP = 2.50, respetivamente) (Tabela
3). Para além disso, verificou-se que os valores de assimetria e curtose (todos < |2|)
indicam que as distribuicdes sdo aproximadamente normais, como se pode observar na

Tabela 3.

Tabela 3

Estatistica Descritiva das variaveis Média Resisténcia a Mudanca e Stress Percebido

Total e das dimensdes do IPQ-B-C

M DP Min Max Assimetria Curtose Alfade

Cronbach
Média Resisténciaa 3.27 0.66 1.27 5.87 0.22 0.69 .84
Mudanga
Stress Percebido 5145 956 8 80 -0.43 1.07 74
Total
Consequéncias 6.16 208 1 10 -0.38 -0.21
Linha Temporal 6.68 167 1 10 -0.63 0.65
Controlo Pessoal 524 238 1 10 -0.10 -0.76
Controlo de 732 211 1 10 -0.79 0.35
Tratamento
Identidade 6.00 180 1 10 0.12 0.08
Preocupacao 753 198 1 10 -0.93 0.66
Compreenséao 6.26 234 1 10 -0.42 -0.50
Resposta Emocional 6.26 250 1 10 -0.37 -0.67

Anélise Correlacional
De acordo com o Teste de Associacdo — Coeficiente de Correlacdo de Pearson, é

possivel concluir que existe associacdo positiva significativa entre a maior parte das
variaveis do IPQ-B-C, embora na sua maioria de magnitude fraca a moderada. Contudo,
ndo existe associagdo significativa entre as variaveis Consequéncias e Compreensao (r =

.09, p =.065) e Compreensdo e Resposta Emocional (r = .09, p =.052) (Tabela 4).

Para alem disso, é possivel concluir que ndo existe associacao significativa entre a

maior parte das variaveis do IPQ-B-C e a varidvel Média Resisténcia a Mudanga, com
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excecao das variaveis Preocupacdo (r = .12, p =.001) e Resposta Emocional (r = .23, p =

.000), que apresentaram fracas associacgdes positivas (Tabela 4).

Tabela 4

Correlacdes entre as dimensdes do IPQ-B-C e a variavel Média Resisténcia a Mudanca

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8
1.Consequéncias 1

2.Linha Temporal 297 1

3.Controlo Pessoal 137 11 1

4.Controlo de Tratamento A7 217 237 1

5.ldentidade A27 197 237 217 1

6.Preocupacao 437 357 187 227 227 1
7.Compreensao 09 .09 .32 267 137 147 1
8.Resposta Emocional 527 217 127 16T 257 567 .09 1

9.Média Resisténcia a Mudanga .04 .07 .08 -01 .04 127 -02 .237

** A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).

* A correlago é significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

Anélise de Variancia Multivariada
Efetuou-se uma MANOVA para avaliar se os fatores sob estudo tiveram um efeito

estatisticamente significativo sobre um compdsito do Stress Percebido em relacdo a
Covid-19. A MANOVA revelou que o fator Idade (Traco de Pillai = .04, F(8,409) =
2.177, p = .028, #*=.04), o fator Sexo (Trago de Pillai = .06, F(8,409) = 3.228, p = .001,
1? = .06) e o fator Média Resisténcia & Mudanca (Traco de Pillai = .07, F(8,409) = 4.019,
p = .000, #*> = .07) tiveram um efeito de dimensdo elevada e altamente significativo.
Relativamente ao fator Escolaridade, a MANOVA revelou que este ndo teve um efeito
estatisticamente significativo (Trago de Pillai = .02, F(16,820) = .635, p = .857, > = .01)

(Tabela 5).
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Finalmente, o fator Média Resisténcia a Mudanca teve um efeito estatisticamente
significativo nas dimensdes do IPQ-B-C Preocupagéo (F(1,18.72) = 5.248, p = .022, #*=
.01) e Resposta Emocional (F(1,122.42) = 22.015, p = .000, #° = .05). Nas dimensdes do
IPQ-B-C Consequéncias, Linha Temporal, Controlo Pessoal, Controlo de Tratamento,
Identidade e Compreensdo o fator Média Resisténcia a Mudanca ndo teve um efeito

estatisticamente significativo, como se pode observar na Tabela 6.

Tabela 5

Output de Testes Multivariados

Rastreio de Pillai F p "’
Idade .04 2.177  .028 .04
Sexo .06 3.228 .001 .06
Escolaridade .02 0.635 .857 .01
Média Resisténcia a Mudanca .07 4.019 .000 .07

Tabela 6

Output de Testes de efeitos entre o fator Média Resisténcia a Mudanca e as dimensdes

do IPQ-B-C

F p /8
Consequéncias 0.11 743 .00
Linha Temporal 0.84 .360 .00
Controlo Pessoal 1.77 184 .00
Controlo de Tratamento 0.07 .796 .00
Identidade 1.53 217 .00
Preocupacéo 5.25 .022 .01
Compreensao 0.81 .367 .00

Resposta Emocional 22.02 .000 .05
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Apo0s a analise dos resultados da MANOVA, observou-se um efeito multivariado
significativo no fator sexo. Neste sentido, efetuaram-se diversas comparagdes multiplas
para testar diferencas nas médias marginais estimadas entre o Sexo masculino e feminino
para cada dimensdo do IPQ-B-C. Estes resultados demostraram que o Sexo feminino
apresentava pontuacdes significativamente mais elevadas para a dimensdo Preocupacgéo
(F(1, 416) = 9.050, p = .003, 5> =.02) e para a dimens&o Resposta Emocional (F(1, 416)
=19.322, p =.000; % =.00). Estas diferencas significativas sio observadas nas Figuras 1

e 2.

Figural

Médias Marginais Estimadas Dimensdo Preocupacao

100 = Média global observada

80

60

40

Médias marginais estimadas

20

masculino feminino

Sexo do participante

As covaridveis que aparecem no modelo sdo avaliadas nos valores a sequir: Idade do Participante = 30,72, RTC_MEDIA = 32676

Barras de erros: 95% CI
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Figura 2

Médias Marginais Estimadas Dimensdo Resposta Emocional

= Meédia global observada

6.0

40

20

Médias marginais estimadas

masculino feminino

Sexo do participante

As covaridaveis que aparecem no modelo sdo avaliadas nos valores a seguir: Idade do Participante = 30,72, RTC_MEDIA = 3 2676

Barras de erros: 95% CI

Discussdo
A pandemia de Covid-19 teve um impacto negativo em todo o mundo, com

implica¢des a nivel social, econémico e na saude fisica e mental das popula¢des (Cruz et
al., 2020). A proliferacdo de problemas na saide mental das pessoas verificou-se com a
tentativa de conter a disseminacdo do virus (Brooks et al., 2020), através da
implementacdo de varias medidas que privaram a populacdo de alguns direitos e que
restringiram a sua circulagdo. A mudanca de estilo de vida induzida pela pandemia
inevitavelmente levou a um aumento de stress, incerteza e preocupagdo com a seguranga
(McNeil & Purdon, 2022). Segundo Freires et al. (2014), o processo de mudanca causa
incertezas que afetam os individuos psicologicamente, gerando resisténcia. Deste modo,
as mudancas podem promover resisténcias em consequéncia da retirada do individuo de

uma situacao conhecida para uma desconhecida (Feitosa & Costa, 2016).

De acordo com Bao et al. (2020), a pandemia de Covid-19 causou um stress

significativo nos individuos, assim como as epidemias e pandemias anteriores. No
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entanto, poucos estudos quantificaram a percecdo de stress durante as varias pandemias.
E, para além disso, ndo existem estudos que relacionem a resisténcia a mudanca ao stress

tendo em consideracao a pandemia de Covid-19.

Neste sentido, e com vista a colmatar a escassez de investigacao sobre o tema referido,
0 presente estudo tem como principal objetivo determinar se realmente existe relagéo
entre a Resisténcia @ Mudanca e o Stress Percebido em relagdo a Covid-19. Como objetivo
secundario, objetivou-se perceber se 0 Stress Percebido em Rela¢do a Covid-19 difere em
funcdo de fatores sociodemogréaficos apds o controlo da Resisténcia a Mudanca. Para
isso, revelou-se fundamental a recolha de dados através do Questionario
Sociodemografico, do RTC que possibilitou a analise da inclina¢do de um individuo para
resistir ou evitar a mudancga e do IPQ, adaptado para a doenca de Covid-19, que permitiu
a medicdo da percecdo de stress para a doenca de Covid-19 na perspetiva de Lazarus e
permitiu ainda considerar os diferentes tipos de representacfes cognitivas que podem

constituir a percecdo de stress.

O presente estudo fornece assim informagdes que podem vir a ser Uteis em caso de
futuros desafios sociais, uma vez que estuda a forma como diferentes pessoas reagiram a

doencga de Covid-19.

Relacdo entre a Resisténcia a Mudanca e o Stress Percebido em Relacédo a Covid-
19
Tendo em conta o objetivo do estudo mencionado anteriormente, formulou-se a

seguinte questdo de investigacdo: “A Resisténcia a Mudanca esta relacionada com o
Stress Percebido em relagdo a Covid-19?”. Através dos resultados obtidos foi possivel
concluir que, de um modo geral, a Resisténcia & Mudanca estd positivamente associada
ao Stress Percebido em Relacdo a Covid-19. Apesar disso, aquando da analise efetuada

as dimens6es individuais do IPQ-B-C, verificou-se que apenas existiam diferencas nas
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componentes emocionais (Preocupacéo e Resposta Emocional) ao invés de componentes

cognitivas.

De acordo com a literatura, ndo existem evidéncias que relacionem a Resisténcia a
Mudanca ao Stress Percebido em relacdo a Covid-19. No entanto, diversos autores
defendem que a resisténcia @ mudanca surge devido a assimilagdo de incertezas que 0s
individuos possuem para com as mudancas (Puyod & Charoensukmongkol, 2021) e
afirmam que as mudancgas sdo acontecimentos geradores de stress (Jimmieson, Terry &
Callan, 2004). Para além disso, Canning & Found (2015) referem que a propensao para
resistir @ mudanca parece ocorrer quando os individuos acreditam ndo ter recursos
suficientes ou capacidade de lidar com a mudanca. Assim, as mudancas relacionadas com
a pandemia de Covid-19 ocorreram muito rapidamente e revelaram-se muito exigentes,
levando os individuos a acreditar que ndo teriam capacidade para lidar com as mesmas.
Em consequéncia disso, a propensdo para resistir a mudanca revelou-se cada vez maior

provocando um aumento de stress.

Como descrito na introdugdo do presente estudo, a propensdo para resistir a mudanca
tem multiplos componentes que representam trés dimensdes: emocional, cognitiva e
comportamental (Oreg, 2006; Piderit, 2000). Neste caso, a dimensédo emocional, que se
refere aos sentimentos que o individuo experiéncia em relacdo a mudanca (Oreg, 2006;
Piderit, 2000) e a dimensao cognitiva, que se refere ao que um individuo pensa e acredita
em relacdo a mudanca (Oreg, 2006; Piderit, 2000), revelaram-se importantes devido aos
resultados mencionados anteriormente. No sentido em que, questdes relativas as
componentes emocionais podem ser naturalmente respondidas, uma vez que 0s
individuos conseguem identificar com mais facilidade as suas emogGes e 0S Seus
sentimentos relativamente a Covid-19 (ex. stress, irritabilidade, ansiedade, medo, etc...).

Enquanto questdes relacionadas com a componente cognitiva ndo séo facilmente
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respondidas, sendo que os individuos podem ndo conseguir exprimir 0 que pensam e
acreditam relativamente a Covid-19 por esta ser uma doenca nova. Ndo tendo opinido,
por exemplo, sobre se algum tratamento podera ajudar na cura da doenca. Por esse
motivo, os resultados obtidos estdo de alguma forma em consonancia com a anélise

efetuada através da literatura existente.

Relacdo entre a Resisténcia @ Mudanca e o Stress Percebido em Relacéo a Covid-
19 em Funcéo de Fatores Sociodemogréaficos
Considerando o objetivo secundario mencionado anteriormente, formulou-se a

seguinte sub-questao de investigacdo: “O Stress Percebido em Relagdo a Covid-19 difere
em fungdo de fatores sociodemograficos apos o controlo da Resisténcia a Mudanga?”.
Atraveés dos resultados obtidos foi possivel concluir que, ap6s se efetuar comparacGes
poste-hoc de médias marginais com as variaveis sociodemograficas, a variavel Sexo dos
participantes apresentou diferencas significativas para as componentes emocionais do
IPQ-B-C entre os dois sexos. Sendo que, o sexo feminino apresentou niveis mais elevados
de Stress Percebido em Relacdo a Covid-19, depois do controlo da Resisténcia a
Mudanca, do que o sexo masculino. O que ndo se verificou com as varidveis ldade e
Escolaridade dos participantes, uma vez que nao se observaram diferengas significativas

nas médias marginais estimadas depois do controlo da Resisténcia a Mudanca.

Um estudo realizado ao longo da pandemia de Covid-19 revelou que individuos com
neuroticismo elevado demonstraram niveis mais altos de ameaca percebida em relacdo ao
virus Covid-19, conduzindo a um aumento do nivel de emogdes negativas (Kroencke et
al., 2020). De acordo com a literatura, o sexo feminino distingue-se do sexo masculino
na intensidade das suas emoc0es, tanto positivas como negativas. Esta ideia é sustentada
pelos resultados de vérios estudos, nos quais as mulheres experienciam as emogdes mais
intensamente do que os homens (Fujita, Diener & Sandvik, 1991; Wood, Rhodes &

Whelan, 1989; Gurin et al., 1960). Sabe-se que as mulheres tém, em média, niveis mais
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elevados de neuroticismo que 0s homens e que o neuroticismo € um traco de
personalidade com associagfes particularmente fortes com o stress percebido (Afshar et
al., 2015; Ebstrup et al., 2011). Neste sentido, individuos com niveis elevados de
neuroticismo tém tendéncia para perceber os eventos como altamente ameacadores e,
frequentemente, ndo tém recursos para lidar com esses eventos, originando assim niveis
mais elevados de stress (Ebstrup et al., 2011; Hoyle, 2006; Lecic-Tosevski et al., 2011).
Desta forma, os resultados do presente estudo sdo consistentes com a literatura existente

relativa a este tema.

No que se refere a variavel Idade, no geral, a bibliografia indica que o elevado stress é
mais comum entre os jovens. Pedrozo-Pupo et al. (2020) consideravam que o facto de os
jovens terem maior facilidade de acesso a todo o tipo de informacdes sobre a Covid-19,
através dos meios de comunicacdo social, os levava a apresentarem maiores niveis de
stress. Contrariamente ao esperado, no presente estudo, ap6s o controlo da variavel
Resisténcia a Mudanca, a variavel Idade revelou ndo apresentar diferencas significativas
nas medias marginais estimadas. Assim, devido ao controlo da varidvel Resisténcia a

Mudanga, os resultados ndo estdo em consonancia com a literatura.

As conclusBes relativas a educacdo sao inconsistentes, uma vez que num estudo
realizado na Australia o stress era maior entre pessoas com menos educa¢do (Taylor et
al., 2008), enquanto na China o stress era maior em participantes mais instruidos (Qiu et
al., 2020). Essa inconsisténcia perceciona-se nos resultados obtidos no presente estudo,
uma vez que a Escolaridade dos participantes ndo apresentou diferencas significativas nas

médias marginais estimadas, apds o controlo da variavel Resisténcia a Mudanca.

ImplicacOes para a Intervencéo
Como mencionado diversas vezes, ndo existem evidéncias que relacionem a

Resisténcia & Mudanca ao Stress Percebido em relacdo a Covid-19. No entanto, os
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resultados do presente estudo revelaram a existéncia de relacao significativa entre as duas
variaveis, o que contribui para a necessidade do aprofundamento desta matéria através do
desenvolvimento de novas investigacOes. A presente investigacdo permite a identificacdo
de individuos com tendéncia para sofrer niveis mais elevados de stress, bem como a
compreender o porqué desses individuos estarem a sofrer de stress. Neste sentido, €
possivel que este estudo ajude a orientar a abordagem clinica. Para além disso, fornece
informacdes que podem vir a ser Uteis em caso de futuros desafios sociais, uma vez que

estuda a forma como diferentes pessoas reagiram a doenca de Covid-19.

Limitagdes do Estudo
Ainda que o presente estudo contribua significativamente para a compreensdao da

relacdo entre a Resisténcia a Mudanca e o Stress Percebido em Relacdo a Covid-19,
apresenta algumas limitacdes, nomeadamente: 1. A base de dados utilizada corresponde
a segunda vaga do estudo longitudinal, com trés vagas de dados de 2018 a 2021. Tendo a
segunda fase de recolha de dados decorrido ao longo da pandemia de Covid-19. Assim,
0s participantes preencheram o0s questionarios em casa, sem qualquer supervisao,
levando-os, provavelmente, a responder ao questionario de forma menos verdadeira, 0
que pode ter afetado a fiabilidade dos resultados; 2. O Instrumento de avaliacdo IPQ foi
adaptado para a doenga de Covid-19, permitindo apenas a medicao da percecdo de stress
para a doenca de Covid-19, ndo podendo generalizar os dados obtidos para a percecao de
stress de outras doencas e 3. O Instrumento de avaliacdo IPQ-B-C, quando utilizado,
ainda ndo se encontrava validado para a populagdo portuguesa, ndo havendo provas de

que a escala seja uma medida fiavel e véalida.

Sugestdes para Estudos Futuros
Considerando o desenho do presente estudo e as suas limitagGes, devem ser realizados

estudos futuros que tenham em consideragdo a populacdo-alvo, o numero de

participantes, as variaveis sociodemograficas, 0 momento da recolha de dados € o tipo de
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instrumentos de avaliagédo utilizados, sendo necessario, preferencialmente, instrumentos
validados para uma populacéo e cultura especifica. Sugere-se ainda a elaboracéo de novos
estudos longitudinais que avaliem a relacdo das variaveis Resisténcia a Mudanca e Stress
Percebido em Relacdo a Covid-19 apds a pandemia com a finalidade de colmatar as
limitacGes deste estudo, uma vez que a doenca de Covid-19 comeca a ser cada vez mais
estudada, deixando de ser uma doenca desconhecida e temida pela populacdo. Assim, 0s
estudos futuros terdo resultados mais fidedignos.
Concluséo

O estudo atual permitiu perceber que a Resisténcia a Mudanca tem influéncia no Stress
Percebido em Relacdo a Covid-19. Com base nas investigacdes, tanto a resisténcia a
mudancga como o stress podem surgir de situacGes inesperadas na vida das pessoas que
exijam delas mudancgas e a criacdo de novos habitos. Deste modo, a instabilidade que a
Covid-19 gerou nas suas vidas, a desconfianca sentida relativamente as novas préaticas
implementadas e o receio de contrair a doenca ao correr riscos, levaram a que 0s
individuos resistissem a mudanca e, consequentemente, ao aumento dos niveis de stress

percebido.
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Anexo 1. Apresentacdo do Questionario de Percecao da Doenca COVID-19

(Adaptagdo da versdo portuguesa Moreira et al., 2020)

De seguida irds encontrar algumas questdes relacionadas com a COVID-19. Podes

responder a cada questdo numa escala de 1 a 10, sendo que cada valor de 1 e de 10 esta

devidamente identificado.

1.Qual o grau em que a pandemia de Covid-19 afeta a sua vida?

1

Nio afeta nada

10

Afeta gravemente

a minha vida

2.Quanto tempo pensa que vai durar a pandemia de Covid-19?

1

Muito pouco tempo

10
Para sempre

3.Qual o grau de controlo que tem sobre a Covid-19?

1

Absolutamente
nenhum controlo

10
Tenho controlo
extremo

4.Até que ponto pensa que o tratamento pode ajudar na infe¢do de Covid-19?

1

N&o ajuda nada

10
Ajudara
extremamente

5.Qual o grau em que as pessoas sentem sintomas de Covid-19?

1
Nao sentem

nenhum sintomas

10
Sentem muitos
sintomas

6.Qual o grau de preocupacdo que tem com a situa¢do de Covid-19?

1

Nem um pouco
preocupadola)

10
Extremamente
preocupado(a)

7.Até que ponto sente que compreende a Covid-19?

1
Nao

compreendo nada

10
Compreendo

muito claramente

8.Quanto a pandemia de Covid-19 o(a) afeta emocionalmente? (ex: fa-lo(a) sentir-se zangado(a), assustado(a),

chateado(a), ou deprimido(a))

1

Nao me afeta

nada

10
Afeta-me
muitissimo

9.Qual o grau de preocupacdo que tem em ser infetado pela Covid-19?

1

Nem um pouco
preocupadola)

10
Extremamente
preocupado(a)
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