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Resumo: Com o aparecimento da COVID-19 as pessoas tiveram que lidar e se adaptar a nova
realidade tal como aos seus impactos a nivel psicoldgico, em particular o stress. O suporte social
percebido e a flexibilidade psicologica sdo componentes que podem influenciar positivamente o
stress provocado pelo contexto da pandemia. Esta investigag¢do foi realizada com uma subamostra
portuguesa do estudo COVID-IMPACT (Gloster et al., 2020). Recorreu-se a um Questionario
sociodemografico, e as medidas Inventirio Breve de Saude Mental, Escala de Stress Percebido,
Escala de Suporte Social de Oslo e Medida de Flexibilidade Psicologica (Psyflex). Os resultados
indicam que o stress percebido se relaciona com a saude mental, e o suporte social percebido e a
flexibilidade psicoldgica apresentam uma boa capacidade preditiva sobre o mesmo. O suporte social
percebido modera a relagdo entre stress percebido e satde mental, e a flexibilidade psicologica
medeia a relagdo entre stress percebido e satide mental. A realizagdo deste estudo permitiu aprofundar
o conhecimento do contexto pandémico, assim como a relagdo existente entre as variaveis saude
mental, stress percebido, suporte social percebido e flexibilidade psicologica, e do efeito moderador
do suporte social percebido e mediador da flexibilidade psicoldgica, na relagdo entre o stress
percebido e a saide mental. Estes resultados podem ser tUteis para o aumento e enriquecimento da
literatura da tematica COVID-19, da associacdo das variaveis em estudo e do conhecimento
cientifico.

Palavras-Chave: COVID-19, Satde mental, Stress percebido, Suporte social percebido, Flexibilidade
psicologica

Abstract: With the appearance of COVID-19 people had to deal with and adapt to the new reality as
well as its psychological impacts, in particular stress. Perceived social support and psychological
flexibility are components that can positively influence the stress caused by the context of the
pandemic. This investigation was carried out with a portuguese sub-sample of the Impact of COVID-
19 study (Gloster et al., 2020). A sociodemographic questionnaire was used, and the measures Mental
Health Continuum-Short Form, Perceived Stress Scale, Oslo Social Support Scale and Measure of
Psychological Flexibility (Psyflex). The results indicate that perceived stress is related to mental
health, and perceived social support and psychological flexibility have a good predictive capacity for
it. Perceived social support moderates the relationship between perceived stress and mental health,
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and psychological flexibility mediates the relationship between perceived stress and mental health.
The realization of this study allowed to deepen our knowledge of the pandemic context, as well as
the relationship between the variable mental health, perceived stress, perceived social support and
psychological flexibility, and the moderating effect of perceived social support and mediator of
psychological flexibility, in the relationship between perceived stress and mental health. These results
may be useful for increasing and enriching the literature on the COVID-19 theme, the association of
variables under study and scientific knowledge.

Keywords: COVID-19, Mental health, Perceived stress, Perceived social support, Psychological flexibility

Com o aparecimento da COVID-19, o risco associado e a implementa¢ao de medidas para prevenir
a transmissdo do virus, causaram impactos ao nivel da satide publica e consequéncias na saude mental
(Brooks et al., 2020). Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, surgiu a Corona Virus Disease
(OMS, 2020a). A 18 de margo, em Portugal, foi declarado estado de emergéncia, obrigando ao fecho
de varios estabelecimentos, quarentena obrigatdria na habitagcdo e consequentemente o isolamento
social (Decreto do Presidente da Republica n.° 20-A/2020). Confrontamo-nos com um desafio global,
que impactou psicologicamente a populagdo. Este impacto ¢ induzido quer pelo efeito direto do virus
(e.g., receio de ter COVID, medo de morrer e consequéncias fisicas associadas), quer pelas limitagdes
impostas (e.g., quarentena, limitacdo no acesso a servicos e isolamento social), sendo o stress
considerado um dos resultados adversos da pandemia.

Keyes (2002) avalia a saude mental como um diagnostico de sintomas que sdo indicadores de
vivéncias emocionais, nivel de funcionamento psicologico e social positivas. A avaliacdo do bem-
estar resulta da associacdo entre bem-estar subjetivo, psicologico e social, o Modelo de Bem-estar
Subjetivo (Keyes, 2002). Tendo em conta a associa¢do existente entre sofrimento psicologico e o
baixo nivel de saude mental (Tindle & Moustafa, 2021), ¢ importante identificar como os individuos
podem reduzir o sofrimento psicoldgico e que mecanismos psicoldgicos podem ser aprendidos para
enfrentar altos niveis de sofrimento psiquico. Estudos relataram uma relagdo negativa entre o stress
e 0 bem-estar, relagdo essa ja descrita antes da pandemia (Brooks et al., 2020). A pandemia acaba por
ser um novo stressor que faz com que haja maiores niveis de stress percebido e consequentemente
menor bem-estar (Chen et al., 2020; Ochnik et al., 2021)

O stress ¢ um conceito essencial para a compreensdo da vida e da evolu¢do. De acordo com
Lazarus e Folkman (1984) uma situacdo indutora de stress ¢ uma relacdo estabelecida entre o
individuo e o meio ambiente, avaliada pelo sujeito como excedendo os seus recursos, €
consequentemente afetando o seu bem-estar. S3o varios os motivos que levam ao stress percebido,
tais como, o medo de ser infetado ou de infetar os outros e o estar distante dos familiares e amigos
(Taylor, 2019).

Virias investigagdes sinalizam a relacdo que o suporte social tem com a satide e o bem-estar, na
prevencao da doenga mental e do seu efeito protetor contra os efeitos de eventos stressores, tornando
o individuo mais forte e em melhor condi¢do para enfrentar problemas e acontecimentos da vida
(Cohen & Wills, 1985; Ribeiro, 1999). A definicao de suporte social pode distingue-se entre suporte
social recebido e percebido. O suporte social recebido refere-se as agcdes naturais de comportamentos
de ajuda que sdo fornecidos. O suporte social percebido centra-se na crenga que tais comportamentos
de apoio serdo disponibilizados quando o individuo necessitar deles. O suporte social percebido ¢
tido como maior promotor da satide mental, e é protetor perante situagdes stressantes (Norris &
Kaniasty, 1996). Estudos fornecem evidéncias da existéncia de uma relacdo positiva entre suporte e
bem-estar. Em teoria esse resultado pode ocorrer por meio de dois modelos tedricos diferentes. O
Modelo do Efeito de Buffer que propde que o suporte esta relacionado com o bem-estar, atuando
como um amortecedor (buffer), isto €, amenizando e protegendo os individuos contra as
consequéncias negativas do stress (Cohen & Wills, 1985, Thoits, 1995). E o Modelo de Efeito Direto
ou Principal, que propde que os suportes sociais tém um efeito direto benéfico para a satde e bem-
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estar, independentemente de as pessoas estarem sob stress (Cohen & Wills, 1985). Desta forma, o
suporte social foi testado primeiro como efeito moderador na relagdo de diferentes stressores com
indicadores de bem-estar e em segundo com relagdo direta no bem-estar (Cohen & Wills, 1985).

A flexibilidade psicologica ¢ um dos outros componentes que pode afetar a saide mental das
pessoas, em momentos de crise, € que fazem o individuo sentir a sua vida, seguranga e bem-estar
ameagados (Afshari et al., 2021). De acordo com Kashdan e Rottenberg (2010) a flexibilidade
psicologica refere-se a forma como uma pessoa se adapta as situagdes instdveis e ambiguas,
reconfigura os recursos mentais, muda a perspetiva e equilibra a disputa entre os desejos,
necessidades e dominios de vida. Uma maior flexibilidade psicoldgica tem sido associada a redugao
do stress e aumento do bem-estar (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020). Estudos existentes nesta
area indicam uma relacdo positiva entre a flexibilidade psicoldgica e a satide mental entre os
individuos que vivenciam sinais de stress na vida, a enfrentar surtos de doengas infeciosas (Afshari
et al., 2021; Chong et al., 2021). Perante estudos que avaliam a flexibilidade psicologica deteta-se
que esta ¢ usada como uma varidvel mediadora, quando a varidvel independente ¢ um traco de
personalidade ou um fator de risco relacionado ao traco de personalidade, e a variavel dependente ¢
um resultado de satde mental (Landi et al., 2020), e ¢ usada como varidvel moderadora, quando a
variavel independente ¢ um fator de risco contextual (i.e., fatores de risco da COVID-19) (Pakenham
et al., 2020). Assim sendo, o presente estudo pretende examinar o papel da flexibilidade psicologica,
como mediadora da relagdo entre stress percebido e saude mental.

Tendo em conta a associagdo existente durante a pandemia, entre os altos niveis de stress percebido
e a saude mental (Chen et al., 2020), ¢ essencial identificar habitos e estratégias que o individuo pode
adotar para o aumento e promogao da saude mental e diminui¢do do stress percebido, sendo o suporte
social percebido e a flexibilidade psicoldgica componentes importantes para a reducdo do impacto
pandémico.

J& existe um conjunto de estudos que abordam a COVID-19 e a associagdo entre as variaveis aqui
identificadas, isto ¢, entre o stress percebido e a saide mental (Ochnik et al., 2021) do suporte social
como moderadora dessas duas variaveis (Cohen & Wills, 1985; Thoits, 1995), e do papel que o
suporte social e a flexibilidade psicologica tem na reducdo do stress e da promog¢do do bem-estar
(Antunes & Fontaine, 2005; Kashdan & Rottenberg, 2010). Contudo, s3o poucos os que investigam
o papel mediador da flexibilidade psicoldgica (Afshari et al., 2021; Chong et al., 2021), com o
instrumento Psyflex, assim como o papel mediador da flexibilidade psicoldgica e moderador do
suporte social percebido, num tinico modelo, na relagdo entre o stress percebido e a saide mental no
periodo associado ao primeiro confinamento no contexto pandémico, em Portugal. O presente estudo
pretende, assim, contribuir para o preenchimento desta lacuna. Neste sentido, o objetivo deste estudo
consiste em explorar o impacto na saude mental do primeiro confinamento no contexto pandémico,
em Portugal. O stress percebido, o suporte social percebido e a flexibilidade psicologica, e analisar o
efeito moderador do suporte social percebido e mediador da flexibilidade psicologica, na relagdo entre
o stress percebido e a saude mental na amostra da populagdo portuguesa em geral. Para além de
explorar as relagdes entre as varias variaveis em estudo, apresentamos como hipoteses: (1) Espera-se
que um maior nivel de stress percebido esteja associado a um menor nivel de saude mental; (2)
Espera-se que um maior nivel de suporte social percebido esteja associado a um menor nivel de stress
percebido € a um maior nivel de saude mental; (3) Espera-se que um maior nivel de flexibilidade
psicologica esteja associado a um menor nivel de stress percebido e a um maior nivel de satide mental;
(4) Espera-se que a suporte social percebido seja uma variavel moderador da relagdo entre stress
percebido e satde mental; e (5) Espera-se que a flexibilidade psicoldgica medeie a relagdo entre stress
percebido e sade mental.
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Impacto psicolégico COVID-19
METODO
Desenho da investigagdo
O presente estudo teve por base uma abordagem quantitativa, transversal, correlacional.
Participantes

Este estudo constitui-se a partir de uma subamostra do estudo COVID-IMPACT (Gloster et al.,
2020), cujo objetivo foi estudar o impacto do virus COVID-19 em varias dimensdes da saide mental
num conjunto diverso de paises (para maior detalhe ver Gloster et al., 2020). Para participar no estudo
era necessario ter idade igual ou superior a 18 anos e capacidade de ler um dos 18 idiomas em que as
medidas estavam disponiveis. Nao houve critérios de exclusdo, qualquer pessoa de qualquer pais
podia participar. Neste estudo foi utilizada uma subamostra de participantes portugueses, constituida
por 334 participantes, 27.5% do sexo masculino e 72.5% do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 92 anos (M = 47.85 anos; DP = 15.24), de vérias zonas do pais (e.g.,
Lisboa, Evora, Coimbra, Settibal, etc).

Material

Das varias medidas utilizadas no estudo original, selecionaram-se os relevantes para este estudo,
nomeadamente a) questionario sociodemografico; b) Mental Health Continuum-Short Form (MHC-
SF) — versdo para adultos (Keyes, 2009, versdo portuguesa Fonte et al., 2020); c) Perceived Stress
Scale (PSS) (Cohen et al., 1983, versao portuguesa Trigo et al., 2010); d) Oslo Social Support Scale
(OSSS-3, Brevik & Dalgard, 1996); e e) Psyflex — Medida de flexibilidade psicologica (Gloster et al.,
2021).

O Questionario sociodemografico incluiu varidveis como a idade, sexo, estado civil, situacao
profissional, nivel educacional, se tém filhos, situacdo habitacional, zona de residéncia e variaveis de
bloqueio. Foi também questionada, se os proprios, 0s seus parceiros ou outra pessoa significativa foi
diagnosticada com COVID-19.

A Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) — versdo para adultos (Keyes, 2009, versao
portuguesa Fonte et al., 2020), ¢ um questionario multidimensional, de autopreenchimento de satude
mental, tendo como propdsito a atribui¢do de diagndsticos categoriais para a satde mental,
discriminando florescimento, saide mental moderada e languishing. O MHC-SF pode ser pontuado
continuamente, de 0 a 70, sendo que pontuacdes mais altas indicam melhor saude mental positiva. O
alfa de Cronbach para esta amostra revelaram uma boa consisténcia interna, para os 14 itens, (o =
0,90).

O Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983, versao portuguesa Trigo et al., 2010) pretende
avaliar a perce¢do que o individuo tem quanto aos acontecimentos da vida pessoal serem indutores
de stress. A PSS-10 é composta por 10 itens, sendo necessario a inversao de 4 itens (itens 4, 5, 7 e 8)
uma vez que se referem a situagdes positivas. Os itens sdo avaliados segundo uma escala de Likert de
5 pontos (i.e., 0 corresponde a “Nunca” e 4 “Muito frequentemente”). A PSS-10, apresentou uma
consisténcia interna de o = 0,90.

O Oslo Social Support Scale (OSSS-3, Brevik & Dalgard, 1996) foi utilizado para medir o suporte
social percebido. Para a classificagdo da prevaléncia de suporte social, foi usado a escala como uma
pontuacdo de soma, classificada em trés categorias (i.e., de 3 a 8 como “suporte fraco”, 9-11
corresponde “suporte moderado” e 12-14 como “suporte forte”), de forma a analisar o fator
moderador do suporte social entre o stress percebido e a satide mental (Kocalevent et al., 2018). No
presente estudo a OSSS-3, apresentou uma consisténcia interna de a = 0,47. Esse valor baixo, pode
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ser explicado pelo numero reduzido de itens da escala. Optou-se em manter a sua utilizagdo, uma vez
que ¢ considerando um bom instrumento de avaliagdo do suporte social em estudos relacionados com
a saude mental (Lavikainen et al., 2006).

Psyflex — Medida de flexibilidade psicologica (Gloster et al., 2021), ¢ uma medida de autorrelato,
que mede competéncias essenciais de flexibilidade psicoldgica, sendo constituido por 6 itens (i.e.,
Estar presente, Estar aberto para experiéncias, Deixar os pensamentos em paz, Estabilidade propria,
Consciencializagdo dos proprios valores e Estar envolvido) avaliados em uma escala de 1 (“Muito
frequentemente”) a 5 (“Muito raramente”) sendo posteriormente somados e revertidos.

Para cada medida, usou-se a escala total dos instrumentos.

Uma vez que ndo existem estudos da medida OSSS-3 e Psyflex para a populagdo portuguesa, a
versdo original do questiondrio foi traduzida para a populacdo portuguesa, no ambito do estudo de
Gloster e colaboradores (2020), e usada a sua estrutura original.

Procedimento

Os dados foram recolhidos online e de forma andénima. O estudo foi divulgado através através da
divulgacdo nas redes sociais e profissionais (para detalhes ver Gloster et al., 2020). Foi obtida
aprovagdo ¢ética da comissdo Nacional de Bioética do Chipre (local onde se encontram os
investigadores principais deste projecto). Todos os participantes forneceram consentimento
informado por escrito antes de completar a pesquisa (i.e., clicando em “sim”, por meio do
computador). Os dados foram recolhidos durante dois meses, entre 07 de abril e 07 de junho de 2020,
tendo sido declarado o estado de emergéncia em Portugal a 18 de mar¢o de 2020 e anunciado o seu
fim no dia 2 de maio de 2020.

Analise de Dados

Os procedimentos de analise estatistica foram realizados com recurso a versao 26.0 do software
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS), para a estatistica descritiva e para as
correlagdes (ver Quadro 1 e Quadro 2). Para efeitos de caracterizagdo das varidveis em estudo (i.e.,
Stress percebido, Saude mental, Suporte social percebido e Flexibilidade psicolégica) foram
calculadas médias e desvios padrdo, e a andlises de correlagdo de Spearman entre essas mesmas
variaveis. Tendo em considerag¢do o elevado tamanho da amostra, através do teste de normalidade
Shapiro-Wilk verifica-se que a distribuicdo diferiu significativamente da distribui¢do normal (p
<0,05), assim sendo foram usados métodos ndo paramétricos.

Para a realizacdo da anélise moderadora e de mediacdo, foi utilizado o Modelo 5 do software
Process (Hayes, 2018). A analise utilizada neste estudo foi a mediacdo-moderada (Modelo de
Mediagdo Moderada ou Modelo de Processo Condicional). Esse modelo foi estimado usando
estimativa de méaxima verossimilhanca e erros padrdo de bootstrapped. Um procedimento de
bootstrapping foi usado para testar a significancia dos efeitos totais e indiretos e as diferencas nesses
efeitos entre os niveis das varidveis moderadoras. Os intervalos de confianga de 95% para os
coeficientes calculados pelo método de bootstrapping foram considerados estatisticamente
significativos se os intervalos de confianca nio incluissem zero. Todos os testes estatisticos foram
bicaudais, e resultados com nivel de significacdo inferior ou igual a 0,05 (p <0,05) foram considerados
estatisticamente significativos (Coutinho & Cunha, 2005).
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RESULTADOS
Descricdo da amostra

No presente estudo foram realizadas anélises descritivas e de correlagdo com a utilizagdo do pacote
estatistico SPSS - v. 26.0, com nivel de significancia < 0,05, da subamostra de 334 participantes
portugueses.

Em relagdo a profissdo/ocupacao dos participantes a maioria trabalha a tempo inteiro (57.8%), dos
restantes sujeitos, 15.3% esta desempregado/a, 15.3% aposentado, 9.3% trabalha em part-time e 2.4%
com licen¢a maternal/paternal. 10.8% sdo estudantes universitarios e 24% profissionais de saude.
Quanto a distribui¢do da variavel escolaridade, maior parte da amostra, 43.1% referiu ter um
mestrado/pds-graduagdo, 26.3% um curso superior, 13.2% ensino médio, 9% doutoramento, 4.8%
frequentou/frequenta a faculdade, 0.3% a escola primaria, os restantes 3.3% apresentam outro tipo de
ensino que ndo foi especificado. No que respeita a situagdo habitacional, 62% vive com a propria
familia, 18.9% vive sozinho, 10.5% mora com os pais, 5.7% mora com um dos agregados familiares
e 3% com amigos. 58.7% desta amostra refere ter filhos.

No quadro 1 estdo representadas a distribui¢do dos valores méximos e minimos e a média das
variaveis em estudo. A varidvel satide mental apresentou uma média geral de 45,63 de uma pontuacao
maxima de 70, de seguida a variavel flexibilidade psicologica (M = 22,51), o stress percebido (M =
14,59), e com menor pontuagdo o suporte social percebido (M = 10,21).

Quadro 1. Caracterizagdo das variaveis em estudo Saude mental, Stress percebido e Suporte social percebido
e Flexibilidade psicologica

N Min Max M DP

Stress percebido 334 0 36 14.59 7.41
Saude mental 334 7 70 45.63 12.38

Suporte social percebido 334 4 14 10.21 1.85

Flexibilidade psicologica 334 12 30 22.51 3.52

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao; Min-Max = Minimo e Maximo
Correlacdo entre as varidaveis em estudo

Na correlagdo entre as varidveis em estudo (Quadro 2), comegou-se por averiguar a associacao
entre o stress percebido e a sade mental. Encontrou-se uma correlacdo negativa moderada (p = -
0,486, p <0,05) entre o stress percebido e a sade mental na presente amostra (N = 334), o que
significa que quanto maior o stress percebido, menor ¢ a satide mental. Encontrou-se uma correlagao
negativa fraca (p = -0,270, p <0,05) entre o suporte social percebido e o stress percebido, o que
significa que quanto maior o suporte social percebido, menor € o stress percebido. Verificou-se uma
correlacdo positiva moderada (p = 0,377, p <0,05) entre o suporte social percebido e a saude mental,
o que significa que quanto maior o suporte social percebido, maior ¢ a saide mental. Averiguou-se
uma correlagdo negativa moderada (p = -0,459, p <0,05) entre a flexibilidade psicologica e o stress
percebido, o que significa que quanto maior a flexibilidade psicolégica, menor € o stress percebido.
Verifica-se uma correlagdo positiva moderada (p = 0,488, p <0,05) entre a flexibilidade psicoldgica
e a saude mental, o que significa que quanto maior for a flexibilidade psicolégica maior ¢ a saude
mental. Encontrou-se uma correlacdo positiva fraca (p = 0,215, p <0,05) entre o suporte social
percebido e a flexibilidade psicoldgica, o que significa que quanto maior for o suporte social
percebido maior ¢ flexibilidade psicoldgica.
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Quadro 2. Correlagdo de Spearman entre a variavel Stress percebido, Saude mental, Suporte social percebido
e Flexibilidade psicologica

Stress percebido  Satde mental Suporte spc1al Fle?qbﬂ'ld.ade
percebido psicologica
Stress percebido - -0,486* -0,270%* -0,459%*
Satde mental -0,486* - 0,377* 0,488*
Suporte social percebido -0,270%* 0,377* - 0,215%*
Flexibilidade psicologica -0,459* 0,488* 0,215% -

Nota. *p<0,01
Relagdo entre variaveis: Andlise da mediagdo moderada

Constata-se que o stress percebido emergiu como um preditor negativo e significativo de
flexibilidade psicologica (f = -0,25, SE = 0,02, p <0,05) (Quadro 3). O efeito direto do stress
percebido sobre a satide mental foi negativo e estatisticamente significativo (81 = -0,44, SE = 0,08, p
<0,05) (Quadro 3). Tanto o efeito direto da flexibilidade psicoldgica sobre a satide mental, como o
efeito direto do suporte social percebido sobre a satide mental, formam positivas e estatisticamente
significativos (2 =1,11,SE=0,17, p <0,05) (53 = 1,78, SE= 0,29, p <0,05), respetivamente (Quadro
4). A significancia estatistica na interagao stress percebido*suporte social percebido (Int_1; f4=0,12,
SE =0,04, p <0,05) (Quadro 4) indica que o suporte social percebido modera o caminho (i.e., caminho
c¢’, representado na Fig. 4) do stress percebido a sade mental.

Quadro 3. Analise de Efeito de Mediagao ¢ Moderagao entre as Variaveis em Estudo
Flexibilidade psicoldgica (R? = 0,27; p = 0,00)

Ponto estimado Produtos de confidentes 95% ClI
b SE t p Diminui Superior
Stress percebido -0,25 0,02 -11,06 0,00 -0,29 -0,20

Nota. N = 334, f = coeficiente de regressdo ndo-estandardizado, SE = Erro-Padrdo, CI = intervalo de confianga

Quadro 4. Analise de Efeito de Mediagao ¢ Moderagao entre as Variaveis em Estudo
Satde mental (R* = 0,46; p = 0,00)

P.O nto Produtos de confidentes 95% Cl
estimado
)i SE t p  Diminui Superior
Stress percebido -0,44 0,08 -541 0,00 -0,60 -0,28
Flexibilidade psicologica 1,11 0,17 6,54 0,00 0,78 1,44
Suporte social percebido 1,78 0,29 6,24 0,00 1,22 2,34
Stress percebido * Suporte social percebido 0,12 0,04 3,28 0,00 0,05 0,19

Nota. § = coeficiente de regressao ndo-estandardizado, SE = Erro-Padrdo, CI = intervalo de confianga

No efeito indireto (Quadro 5), calculado como o produto dos caminhos a e b (Figura 1),a * b = -
0,25 * 1,11 =-0,28, o intervalo de confianca de bootstrap dos nossos dados [-0,38, -0,18] ndo contém
0, portanto, concluimos que o efeito indireto ¢ estatisticamente significativo. No efeito indireto
parcialmente padronizado (Quadro 5), ab/DPy = -0,28/12,38= -0,02, o intervalo de confianca de
bootstrap [-0,03, -0,02] ndo contém 0, portanto, concluimos que o efeito indireto ¢ estatisticamente
significativo. No efeito indireto totalmente padronizado (Quadro 5), ab(DPx)/DPy= -
0,28(7,41)/12,38=-0,17, o intervalo de confianca de bootstrap [-0,22, -0,11] ndo contém 0, portanto,
concluimos que o efeito indireto ¢ estatisticamente significativo. Tais resultados mostram o papel
mediador da flexibilidade psicologica na relagdo entre stress percebido e sauide mental.
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Figura 1. Forma estatistica do Modelo Mediagao Moderada (Modelo de Processo Condicional

Quadro 5. Bootstrap mediacao e efeito mediacdo moderadora

BOOSTRAP 5000 TIMES
95% CI
b SE Diminui Superior
o Efeito indireto -0,27 0,05 -0,38 -0,18
Flli?cl(t))llggiie Efeito indireto parcialmente padronizado  -0,02 0,00 -0,03 -0,02
Efeito indireto totalmente padronizado -0,16 0,03 -0,22 -0,11

Nota. S = coeficiente de regressdo ndo-estandardizado, SE = Erro-Padrdo, CI = intervalo de confianga.

DISCUSSAO

Os resultados contribuiram para a compreensdo das variaveis em estudo no periodo associado ao
primeiro confinamento no contexto da COVID-19, em Portugal. Os dados apontam para uma relagao
entre stress percebido e saude mental. O suporte social percebido e a flexibilidade psicologica
apresentam uma boa capacidade preditiva sobre o stress percebido, na amostra em estudo da
populagdo geral portuguesa.

Um maior nivel de stress percebido estd associado a um menor nivel de saude mental. Esse stress
pode ser interpretado como uma resposta adaptativa a pandemia, que ¢ inconstante e imprevisivel
(Ochnik et al., 2021), a percecdo dos participantes sobre as informagoes e recomendagdes das medidas
adotadas pelas autoridades governamentais, para a saide publica, podendo também dever-se as
variaveis sociodemograficos da populacdo em estudo. Estudos apontam que o sexo feminino, ser
estudante, ter uma ocupacdo na area da saude, apresentar sintomas fisicos especificos e niveis mais
elevados de stress estdo associados a um maior impacto psicologico (Chen et al., 2020; Ochnik et al.,
2021). Smaardijk e colaboradores (2020) indicam que o stress percebido moderado ou alto estd
relacionado a uma maior frequéncia de dor cronica ou a uma maior prevaléncia de outros fatores
psicologicos, comparativamente a niveis de stress mais baixo.

Ao nivel do suporte social percebido foram identificadas associacdes estatisticamente
significativas, entre o nivel do stress percebido e a satide mental. Estes resultados apontam que um
maior nivel de suporte social percebido estd associado a um menor nivel de stress percebido, e que
um maior nivel de suporte social percebido estd associado a um maior nivel de satide mental. Estes
resultados sdo consistentes com estudos anteriores que indicam que o suporte social estd entre os
fatores de reducdo do impacto causado por eventos stressores (Antunes & Fontaine, 2005), e uma
correlacdo forte entre apoio social e o estado de saude do individuo (Ribeiro, 1999). Por sua vez, a
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falta de suporte social normalmente esta associada ao sofrimento e doenga psicologica e a diminui¢ao
do bem-estar (Kleiman & Liu, 2013).

Os resultados mostram que o suporte social percebido ¢ uma variavel moderadora da relacdo entre
o stress percebido e a saude mental, o que € consistente com os resultados reportados em estudos
anteriores (Cohen & Wills, 1985; Thoits, 1995). O suporte social percebido pode reduzir alguns
efeitos de um stressor, quer modificando os efeitos negativos, reduzindo ou facilitando os esforgos
do individuo para lidar com o stress (Thoits, 1995). Este resultado pode estar associado ao apoio
social que a rede de relagdes sociais do individuo transmite a0 mesmo, que tanto podem impactar na
mudanca comportamental, cognitivo e emocional, como na auto-estima e na capacidade para
enfrentar acontecimentos, aumentando assim o bem-estar e a reducao de danos psicologicos. Sao aqui
observados, os dois tipos de efeito do suporte social no stress e na satide mental do individuo (Buffer
e Direto).

Foram também identificadas associa¢des estatisticamente significativas, ao nivel da flexibilidade
psicologica relativamente ao nivel do stress percebido e a satide mental. Estes resultados sao
consistentes com estudos anteriores, que indicam que a flexibilidade psicoldgica contribui para o
aumento da satide mental e do bem-estar, ¢ para a diminui¢do do stress (Dawson & Golijani-
Moghaddam, 2020; Kashdan & Rottenberg, 2010; Landi et al., 2020). Niveis mais altos de
flexibilidade psicologica foram relacionados a efeitos benéficos de longo prazo para a satde mental
(Fledderus et al., 2013). Num estudo existente sobre flexibilidade psicoldégica na COVID-19 verifica-
se uma relacdo positiva entre flexibilidade psicologica e saide mental nas pessoas que vivenciam
eventos stressores da vida (Chong et al., 2021), indo ao encontro do resultado apresentado neste
estudo. Uma maior flexibilidade psicoldgica tem sido associada a uma melhor qualidade de vida e
adaptacdo a doenca, e menor depressdo, stress e ansiedade, consequentemente melhorando a saude
mental do individuo (Landstra et al., 2013). Neste estudo observamos que a flexibilidade psicologica
medeia a relacdo entre stress percebido e saude mental. Isto sugere que a flexibilidade psicologica
pode surgir como uma estratégia de coping adaptativa que ajuda os sujeitos na melhoria do stress e
consequéncias psicopatologicas no contexto da COVID-19. Este aspecto foi também discutido por
Arslan e colaboradores (2020).

A realizacdo deste estudo permitiu aprofundar o conhecimento presente, encontrado na literatura,
do contexto pandémico. Assim como a relacdo existente entre as varidvel saude mental, stress
percebido, suporte social percebido e flexibilidade psicoldgica, e do efeito moderador do suporte
social percebido e mediador da flexibilidade psicolédgica, na relagdo entre o stress percebido e a satide
mental. Também permitiu diminuir a escassez de estudos sobre flexibilidade psicoldgica,
confirmando o seu efeito no aumento da saide mental ¢ do bem-estar, ¢ diminuigdo do stress.
Apresentamos um modelo que integra a mediagdo e moderagdo, verificando que a flexibilidade
psicoldgica medeia a relacdo entre stress percebido e satide mental e que o suporte social percebido
representa uma variavel moderador da relagdo entre stress percebido e satide mental, permitindo
assim completar lacunas nas andlises de associagdo simples. Apesar da analise dos dados ndo ser
extensiva, os objetivos do estudo foram alcancados.

Embora os resultados tenham corroborado a literatura, devem ser interpretados considerando as
limitagdes do estudo. Uma das implica¢des particulares neste estudo, diz respeito hd ndo utilizagao
de uma varidvel especifica de controlo da COVID-19, os dados devem ser interpretados a luz das
consequéncias que derivaram da COVID, (e.g., confinamento) sendo um estudo no contexto
pandémico, mais do que sobre a covid enquanto doenca.
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