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Resumo

A pandemia por COVID-19 foi um grande desafio para toda a populagdo, uma
vez que gerou a aplicacdo de medidas drasticas e extremas para um maior controlo da
propagacdo do virus. O confinamento social foi uma das medidas adotadas por todos os
paises que, consoante a literatura, trouxe mais implicacdes no que diz respeito ao bem-
estar psicologico. Esta dissertagdo procurou avaliar os niveis de ansiedade, depressédo e
stress, considerando os dois confinamentos em Portugal, através de um estudo
quantitativo, e tendo em conta as varidveis sexo, parentalidade e estado civil. Para isso,
foi utilizada uma amostra com 70 participantes com idades entre os 18 e 81 (M=38.26
DP= 13.55) anos e sendo, na sua maioria, mulheres. Foi aplicado um questionario
sociodemogréfico e a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS Pais-Ribeiro et
al., 2004) em dois momentos distintos: apds o 1° e 2° confinamento. N&o foram
identificadas diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes associadas a Satde
Mental entre os dois confinamentos nem comparativamente a estudos pré-pandemia.
Quando os resultados foram analisados por sexo, identificaram-se diferencas entre 0 1° e
0 2° confinamento, mas apenas nas mulheres. As mulheres com filhos/as revelaram niveis
mais elevados de stress e Ansiedade, no 2° confinamento, do que as que néo tinham filhos.
Os homens solteiros (incluindo divorciados e vilvos) apresentaram niveis mais elevados
de Depressdo, no 1° confinamento, do que os homens casados (ou em unido de facto).
Apesar do estudo ndo ter demonstrado um elevado impacto psicolégico, considera-se
importante continuar a explorar as implicacbes do COVID-19 e da pandemia na saude
mental, para que futuramente se possa prevenir e diminuir os sintomas descritos, tendo

em conta um contexto semelhante ao que foi vivido no decorrer dos anos 2020 e 2021.

Palavras Chave: Pandemia, COVID-19, Confinamento Ansiedade, Depressao, Stress.



Abstract

The covid pandemic was a great challenge for the entire population, as it
generated drastic and extreme measures to better control the spread of the virus. Social
confinement was one of the measures adopted by all countries, which according to today’s
literature brought more implications with regard to psychological well-being. This
dissertation sought to evaluate the levels of anxiety, depression and stress, and the
difference between the first and the second confinement in Portugal, through a
quantitative study. For this purpose, a sample of 70 participants aged between 18 and 81
years (M=38.26 DP= 13.55), and mostly women, was used. A sociodemographic
questionnaire and the anxiety, depression and stress scale (EADS- Pais-Ribeiro et al.,
2004 The COVID-19 pandemic was a major challenge for the entire population, as it led
to the application of drastic and extreme measures for greater control of the spread of the
virus. Social confinement was one of the measures adopted by all countries that,
according to the literature, brought more implications with regard to psychological well-
being. This dissertation sought to assess the levels of anxiety, depression and stress,
considering the two confinements in Portugal, through a quantitative study, and taking
into account the variables gender, parenting and marital status. For this, a sample of 70
participants aged between 18 and 81 (M=38.26 SD= 13.55) years old and mostly women
was used. A sociodemographic questionnaire and the Anxiety, Depression and Stress
Scale (EADS Pais-Ribeiro et al., 2004) were applied at two different times: after the 1st
and 2nd confinement. No statistically significant differences were identified in the

dimensions associated with Mental Health between the two confinements, nor compared



to pre-pandemic studies. When the results were analyzed by sex, differences were
identified between the 1st and 2nd confinement, but only in women. Women with children
showed higher levels of stress and anxiety, in the 2nd confinement, than those without
children Single men (including divorced and widowed) showed higher levels of
Depression, in the 1st confinement, than men married (in fact union). Although the study
did not demonstrate a high psychological impact, it is considered important to continue
exploring the implications of COVID-19 and the pandemic on mental health, so that the
symptoms described can be prevented and reduced in the future, taking into account a

context similar to that of that was experienced during the years 2020 and 2021

Keywords: Pandemic, COVID-19, Confinement, Anxiety, Depression, Stress.
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Introducéo

A salde mental é essencial para o individuo uma vez que afeta o seu
desenvolvimento pessoal, ndo sendo apenas a auséncia de dor ou de doenca. A salde
mental é definida como um estado de bem-estar fisico, social, mental e total no qual o
individuo é capaz de realizar as suas proprias escolhas, lidar com as dificuldades do dia-
a-dia e atuar de forma produtiva nas tarefas profissionais, o que contribui positivamente
para a sociedade (Segre. 1997). A resiliéncia e a estabilidade do individuo séo fatores que
permitem uma boa salde mental (Palha & Palha, 2018) e, de acordo com Viner (1999),
um dos maiores condicionantes da qualidade da saide mental é o stress, que esta
diariamente presente na vida das pessoas, mas que se tem vindo a agravar ao longo dos
ultimos dois anos, principalmente devido a existéncia da pandemia mundial.

As pandemias acompanham a sociedade ha séculos, sdo doencas ultra infeciosas
que alcancam uma grande parte do mundo (Fogaga et al., 2021). A COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) é uma doenca infetocontagiosa que surgiu no final de 2019
e rapidamente se propagou pelo mundo inteiro. Esta doenca trouxe implicagdes a maioria
dos subsistemas e, devido ao seu alto risco de contagio, varios paises viram-se obrigados
a ativar medidas pouco habituais, como o encerramento das escolas, empresas, locais
publicos e diversos postos de trabalho (Brito et al., 2020; Kim et al., 2020).

A 19 de Marco de 2019, Portugal entrou em estado de emergéncia nacional e
confinamento obrigatério. A par da implementacdo desta medida surgiram também
medidas excecionais de modo a prevenir e proteger toda a populacdo do contagio. Foram
restringidos diversos direitos civis como, por exemplo, a circulacéo na via publica e em
espacos fechados. Ainda, passou a ser obrigatorio o uso de mascara e a desinfecdo
constante das maos, objetos e todos 0s espacos publicos ainda abertos. Estas medidas

causaram alteracdes na organizacdo e na rotina de todas as familias, nos habitos de



maioria da populacdo e, em consequéncia, surgiu um aumento severo da inseguranca e
medos relativamente as repercussdes financeiras e sociais que a pandemia pudesse causar
a curto-longo prazo (Patréo et al., 2020).

Wang et al. (2020), afirmam que, a par com o0 impacto econémico, surgiu
também um impacto psicologico classificado como moderado/grave. Intensas reacdes e
emoc0es foram relatadas, desde ansiedade, medo, solid&o, raiva, tédio, insonia. Para além
dos infetados, da populacdo em isolamento, ou dos grupos com alto risco de infecéo,
como idosos e doentes oncoldgicos, € também importante salientar o papel de todos os
profissionais de salde.

A atencdo e os estudos sobre as consequéncias de uma pandemia na sociedade
tém aumentado significativamente. No entanto, existe ainda pouca literatura associada a
populacdo portuguesa no que diz respeito ao aumento das perturbacdes mentais na
sociedade em geral apds a pandemia. Estes estudos sdo importantes pois permitem
prevenir alguns problemas futuros, criando providéncias baseadas nas investigacdes e na
literatura existente. Por este motivo, este estudo teve como objetivo perceber o impacto
da pandemia na saude mental, nomeadamente nos sintomas de ansiedade, depressao e
stress, no final do 1° e do 2° confinamento junto de populacdo portuguesa. O protocolo
de investigacdo incluiu uma avaliacdo segundo a escala de ansiedade, depressdo e stress
- EADS (Pais-Ribeiro et al., 2004), que avalia a satde mental geral dos individuos.

Este estudo é constituido por 2 partes — na primeira parte, é feita uma revisédo de
literatura relativamente a salde mental, abordando alguns conceitos que lhe estdo
associados, bem como o modelo tripartido que servird de base para o estudo empirico
(ansiedade, depressao e stress). Posteriormente é abordada a pandemia por COVID-19 e
0 impacto psicossocial que esta acarretou, nomeadamente as principais perturbacoes

psicoldgicas que Ihe podem estar associadas. A segunda parte deste estudo corresponde



ao presente estudo empirico que aborda a apresentacdo de objetivos, metodologia,
resultados, analise de resultados e discussdo. Na Ultima parte é realizada uma breve
conclusdo da investigacdo, onde sdo nomeadas as limitagdes do estudo e quais as
possiveis estratégias de prevencao e promog¢do da saide mental num proximo contexto

semelhante.



Capitulo I — Saude Mental em tempos de COVID-19

O presente capitulo tem como principal objetivo contextualizar o tema que sera
objeto de estudo ao longo da investigacdo. Através da pesquisa e revisdo bibliogréafica
atual e relevante, serdo apresentados e definidos os principais conceitos que se relacionam
com o estudo, sustentados através das ideias defendidas pelos varios autores. Em primeiro
lugar, serd feita uma breve apresentacdo de alguns modelos interpretativos da salde, e
serdo definidas e contextualizadas as perturbagcfes associadas ao estudo: ansiedade,
depressdo e stress. De modo a concluir este capitulo, sera feita uma revisdo e
contextualizacdo acerca da pandemia do COVID-19, relacionando-a, posteriormente com

potenciais perturbagdes psicoldgicas.

1.1 Saude mental e Modelos interpretativos

A saude mental € vista como um estado de bem-estar em que o individuo é capaz
de lidar com as suas préprias capacidades, tensdes comuns da vida e, a0 mesmo tempo,
trabalhar de forma produtiva, contribuindo construtivamente para a sociedade
(Organizacdo Mundial da Saude, 2004). Segundo a OMS (2013), a depressdo representa
4,3% da carga global de todas as doencas (Sniadach et al., 2020). Dos varios modelos
explicativos da Saude Mental, serdo apresentados os modelos biomédico, modelo

biopsicossocial e, finalmente, o modelo tripartido (Pais-Ribeiro et al., 2004).



1.1.1 Modelo Biomédico

O Modelo Biomédico ou mecanicista € um modelo aplicado a medicina,
surgindo entre o século XVIII e o século XIX. Inspirado na visdo mecanicista do ser
humano, este modelo considera que saude é apenas a auséncia de doenca e de anomalias
anatomicas ou fisiologicas, e 0 corpo € apenas uma maguina, onde ocorrem “avarias”. De
acordo com esta perspetiva, o individuo tem um papel passivo no controlo do seu bem-
estar, ou seja, ndo é responsavel pela sua doenca, ele é considerado vitima de agentes
externos que provocam disfuncdes internas e malformacdes internas incontrolaveis.
Assim sendo, a pessoa afetada limita-se a procurar um técnico que imediatamente se
responsabiliza pela “cura” dos aspetos bioldgicos da sua saude, através da cirurgia ou de
farmacos. Neste contexto, ndo existe espaco para o papel do/a psicologo/a, atribuindo-se
0 tratamento aos médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, ndo sendo valorizado o
comportamento do individuo, mas apenas a componente fisiologica. Este modelo
respondeu bem as necessidades numa época em que havia um predominio de mortes por
doencas infeciosas, no entanto, com a evolucdo da ciéncia, foram levantadas diversas
limitacbes ao modelo biomédico (Reis, 2005). Este modelo foi acusado de ser
reducionista, uma vez que reduz fendmenos complexos a uma causa simples, organica

levando a construcdo de um modelo mais abrangente e completo (Engel, 1977).

1.1.2 Modelo Biopsicossocial

O modelo biopsicossocial proposto por Engel (1980) € um modelo mais
compreensivo que reconhece que a saude é determinada também por fatores sociais e

psicologicos. O modelo biopsicossocial afirma que, apesar da doenca necessitar de um



maior foco atencional num determinado nivel, esta também afeta outros niveis do sistema.
Os fatores psicologicos influenciam os processos bioldgicos que, por sua vez influenciam
o sistema social do individuo dando, assim, a oportunidade aos profissionais das ciéncias
sociais e humanas (psicologia, sociologia, antropologia...) de colaborarem no processo
de tratamento. Deste modo, destaca-se a importancia da integracéo de psicologos/as com
outros profissionais da area da saude, visto que sdo diversos os fatores relacionados no

processo saude-doenca (Calvetti et al., 2007).

Keefe e Blumenthal (2004) afirmam que o futuro da Psicologia da Saude esta
em ampliar o desenvolvimento do modelo biopsicossocial, uma vez que os fatores
psicossociais tém vindo a estar cada vez presentes nas intervencées. Tendo em conta 0
modelo aqui referido, Cohen et al. (1997) referem que o stress € um processo mediante o
qual acdes ambientais sobrecarregam ou excedem a capacidade adaptativa do organismo,
causando alteraces psicoldgicas e bioldgicas, que aumentam o risco de doenca. Ao
mesmo tempo, Feitosa (2014) afirma que o stress esta associado a etiologia ou
agravamento das manifestacdes depressivas, e este é influenciado por fatores de risco
como a personalidade do individuo, a predisposi¢do genética, acontecimentos de vida e
conflitos interpessoais. Simultaneamente, o suporte social e habilidades sociais

interferem na presenca da depresséo e do stress, atuado como fatores de protecéo.



Deste modo, conclui-se que de acordo com o modelo biopsicossocial qualquer alteragdo
ou sintomas de doenca (e.g., stress, perda de energia, dificuldade de concentracéo)
maioritariamente levam ao comprometimento do desempenho interpessoal, social e

ocupacional (Sadock & Sadock, 2007).

1.1.3 Modelo tripartido

O modelo tripartido surgiu com o intuito de melhorar a discriminacdo entre a
ansiedade e a depressao. Estes construtos tendem a manifestar uma forte associacao entre
si (citacdo?). Na psicopatologia, a ansiedade, a depressao e o stress sdo constituintes de
um vasto leque de perturbacbes mentais (Pais-Ribeiro et al., 2004).
Fenomenologicamente e concetualmente, a ansiedade e a depressao séo manifestamente
distintas. No entanto, essa distincdo é particularmente dificil em termos clinicos e
empiricos pelo efeito de varios fatores como, por exemplo, a forte associa¢do entre 0s
sintomas de ansiedade e os sintomas da depressdo (Pais-Ribeiro et al., 2004) e a elevada
comorbilidade (Brown et al., 1997, Brown et al., 1998; Clark & Watson, 1991). Estes
fatores trazem problemas aos instrumentos de avaliagdo associados, tornando as medidas
fortemente correlacionadas e moderadamente discriminativas (Clark & Watson, 1991,
Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004; Watson et al., 1995).

Posto isso, este modelo assume que a depressao e a ansiedade se dividem em trés
dimens0es basicas: O afeto negativo ou distress, o afeto positivo e a excitacdo somatica
ou hiperexcitacao fisiologica.

O Afeto Positivo representa um envolvimento prazeroso e entusiasta com a vida,

com sintomas como o orgulho, prazer e energia. O Afeto Negativo esta associado a



sintomas como a insonia, irritacdo, culpa, medo, tristeza e preocupacdo. Estes sédo
denominados como sintomas inespecificos uma vez que, tanto podem ser vivenciados por
pessoas deprimidas, como por pessoas ansiosas, esclarecendo a comorbilidade e a forte
associacdo das duas perturbacgdes (Clark & Watson, 1991; Anderson & Hope, 2008; Pinto
etal., 2015)

A Excitacdo Somatica ou Hiperexcitacdo Fisiologica refere-se a sintomas mais
ligados a ansiedade como, a falta de ar, tonturas, boca seca e tensao.

Clark e Watson (1991) acreditam que, apesar das semelhancas a depressdo e a
ansiedade, é possivel diferencia-las através destes trés construtos. As pessoas com
sintomas de depressao tendem a apresentar baixos niveis de afeto positivo (ex: cansaco,
falta de energia e excitacdo) e altos niveis de afeto negativo, enquanto pessoas com
sintomas de ansiedade tendem a apresentar altos niveis excitacdo somatica e também altos
niveis de afetos negativos.

A operacionalizacdo do modelo tripartido levou a construcdo de medidas como
a Depression Anxiety Stress Scale (DASS) de Lovibond e Lovibond (1995). Esta escala
propbe-se a preencher a totalidade dos sintomas de ansiedade e depressdo. Para além
destas, os autores sugerem 0s itens menos discriminativos destas dimensdes como a

dimensdo “stress” (Pais-Ribeiro et al., 2004).

1.1.3.1 Ansiedade

Segundo a Associacdo Americana de Psicologia (2014), a ansiedade € um estado
de humor direcionado para os possiveis acontecimentos negativos no futuro, em que o
medo surge como resposta ao perigo real, presente ou percebido pela pessoa. Esta € uma

resposta adaptativa do nosso organismo que ocorre quando o individuo esta em estado de



alerta face a algum perigo ou ameaca, ocorrendo um conjunto de alteracdes fisiologicas,
comportamentais e cognitivas. Contudo, a ansiedade pode deixar de adaptativa e tornar-
se desadaptativa e, consequentemente, numa doenca mental. Isto ocorre quando ha
consecutivas ativacdes do medo, sem motivo ou perigo real ou quando as respostas de
ativacdo fisiologica face ao medo sdo desproporcionais face a situacdo sucedida (Pinto
et., 2015; Associacdo Americana de Psicologia, 2014).

As perturbacdes da Ansiedade sdo varias, designadamente: a Perturbacdo de
Ansiedade de Separacdo, Perturbacdo de Fobia Especifica, Perturbacdo de Ansiedade
Social, Perturbacdo de Panico, Agorafobia e Perturbacdo de Ansiedade generalizada.
Estas perturbacbes tendem a ter uma grande comorbilidade entre si, mas podem ser
distinguidas atraveés de uma avaliacdo atenta e rigorosa das situaces evitadas pelo
individuo, dos seus pensamentos e das suas crencas. Cada uma das perturbacdes, apenas
é diagnosticada quando os sintomas ndo advém de efeitos fisioldgicos, ou do uso de
substancias ou medicamentos (Mangolini et al., 2019; Dalgallarondo, 2019; APA, 2014).

A Perturbacdo de Ansiedade de Separacao, é definida sobretudo pelo medo ou
ansiedade excessiva, de separacdo ou abandono das figuras de vinculacdo ou do seu lar.
As pessoas com esta perturbacdo preocupam-se com acontecimentos adversos que
possam acontecer a si mesmos e as suas figuras de vinculagcdo, como por exemplo, medo
de ser raptado, medo de se perder, medo de acidentes, medo da morte, ou seja,
acontecimentos que possam impossibilitar estar com as suas figuras de vinculacdo. No
caso das criangas, estas tendem a demonstrar um medo anormal de estar sozinhos e
elevada dificuldade para adormecer sem a figura de vinculagdo por perto (APA, 2014;
Mangolini et al., 2019).

A Perturbacdo de Fobia Especifica tem, como caracteristica principal, 0 medo

e/ou ansiedade de um acontecimento ou de um objeto especifico, que é designado por
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estimulo fobico. Para uma pessoa ser diagnosticada com esta perturbacéo é necessaria a
presenca do medo, de forma persistente, intensa e grave e sempre que esta tem o minimo
de contacto com o estimulo fobico. Nestes casos, 0 medo ou a ansiedade pode causar
ataques de panico (Mangolini et al., 2019).

A Perturbacdo de Ansiedade Social, € marcada pelo elevado medo de exposicao
social e de situagcdes em que a pessoa possa ser observada e criticada negativamente, que
pode variar de intensidade de acordo com as diferentes situagdes. Quando uma pessoa
com perturbacdo de Ansiedade Social é obrigada ou submetida a um ambiente social, esta
tende a ter reacGes associadas a ansiedade, como por exemplo, corar, tremer e suar,
acabando por evitar certos costumes sociais, como cumprimentar o outro, comer, beber e
urinar. No entanto, uma pessoa que fique ansiosa ocasionalmente por algum evento
social, ndo deve ser diagnosticada com Perturbacdo de Ansiedade Social (Dalgallarondo,
2019; Rolim et al., 2020)

A Perturbacdo de Panico refere-se aos ataques de panico recorrentes incomuns,
isto é, que ndo demonstram qualquer indicio que ird ocorrer. Um ataque de panico é um
periodo de medo de tal gravidade que pode ser acompanhado de uma extensa lista de
sintomas cognitivos e fisicos, tais como suores, palpitaces, nauseas, tonturas, parestesias
(sensacao de formigueiro), medo de perder o controlo, medo de morrer, sensacdo de falta
de ar, dor no peito, tremores, sensacdo térmica de muito frio ou muito calor e
desrealizacdo (sensacdo de irrealidade) (APA, 2014; Rolim et al., 2020).

A Agorafobia assenta na presenca de medo ou ansiedade de niveis elevados,
desencadeados por uma exposic¢ao de um acontecimento real ou a antecipagdo do mesmo.
O acontecimento tem de pertencer a uma lista de situacdes especificas tais como a
utilizacdo de transportes publicos, estar em espacos fechados, estar em espacos abertos

(parques de estacionamento, pontes, feiras), estar fora de casa sozinho estar numa fila ou
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multid&o. Nesta perturbacao, quando o individuo ndo consegue evitar estas situacdes e é
submetido a experiencia-las, tem pensamentos negativos e sintomas de ataques de panico
(Mangolini et al., 2019; APA, 2013; Dalgallarondo, 2019).

A Perturbacédo de Ansiedade Generalizada, refere-se a preocupacdo exagerada
sobre diversos acontecimentos e atividades, como por exemplo o desempenho escolar ou
laboral, responsabilidades, rotinas diarias, vida econdmica, salde. Nesta perturbacdo a
pessoa demonstra dificuldade no funcionamento psicossocial e uma grande dificuldade
de controlo da ansiedade e preocupacdo, causando pelo menos trés destes sintomas:
fadiga, agitacdo, falta de concentracdo, irritabilidade, perturbacfes do sono e tensdo

muscular (Rolim et al., 2020; Dalgallarondo, 2019).

1.1.3.2 Depressao

A OMS (2016) caracteriza a depressdo através da existéncia de sintomas como
a tristeza, fadiga, alteragfes no sono, sentimentos de culpa e baixa autoestima. Enquanto
que para Del Porto (1999) a depressdo pode ser entendida enquanto estado afetivo,
sintoma e sindrome.

Considerando a Depressdo como um estado afetivo, esta é caracterizada como
uma tristeza regular. Dentro dos padrfes normativos da vida psiquica, quando a tristeza
ocorre com demasiada frequéncia € encarada como um sinal de alerta para o
desenvolvimento de um possivel estado de depressdo. Enquanto sintoma, a depressdo é
reconhecida como um indicio de outras perturbacfes fisicas ou mentais. Quando
entendido como sindrome, a depressdo € definida por alteracbes de humor, como a
presenca de irritabilidade, falta de empatia, tristeza, lentificacdo dos movimentos e

sentimentos de vazio (APA, 2014; Pinto et., 2015;).
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Dentro das perturbacdes depressivas, podemos encontrar a Perturbacdo de
Desregulacdo do Humor Disruptivo, a Perturbacdo Major, a Perturbacdo Depressiva
Persistente e a Perturbacdo Disforica Pre-menstrual (APA, 2013).

A Perturbacdo de Humor Disruptivo tem como principal caracteristica a
presenca consistente de irritabilidade que se manifesta de forma verbal ou
comportamental. Para além destes sintomas, uma pessoa diagnosticada com esta
perturbacado, tende a ter humor irritdvel durante a maior parte do dia (Dalgallarondo,
2019).

A Perturbacdo Depressiva Major € caracterizada por apresentar cinco ou mais
dos seguintes sintomas, pelo menos durante 2 semanas consecutivas: humor deprimido
quase todo o dia, forte diminuicdo de interesse em quase todas as atividades diarias, perda
de peso sem motivo, insonia ou hipersonia, agitacdo ou lentificacdo motora, fadiga ou
perda de energia, sentimentos de desvalorizacdo ou excesso de culpa, falta de
concentracdo e de foco no pensamento, pensamentos de morte constantes, incluindo
ideacdo suicida. No caso das criancas ou jovens, existe maior predominancia de humor
irritavel, em vez do humor deprimido (APA, 2013; Dalgallarondo, 2019).

Em semelhanca com a anterior, a Perturbacdo Depressiva Persistente (Distimia)
tem como sintoma principal a presenca de humor deprimido durante praticamente todo o
dia. No entanto, estas diferem-se pelo tempo que os sintomas permanecem. Enquanto na
Perturbacdo Depressiva Major os sintomas manifestam-se, pelo menos durante duas
semanas consecutivas, nesta 0s sintomas decorrem no minimo durante dois anos
(Dalgallarondo, 2019).

Por ultima, a Perturbacdo Disforica Pré-Menstrual, ocorre durante a fase pré-
menstrual ou dias depois do ciclo menstrual feminino ocorrer. Esta perturbacdo tem

sintomas comportamentais e/ou fisicos, tais como: labilidade afetiva, raiva, humor
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deprimido, tensdo, fadiga, perturbacdes do sono, alteragdes do apetite, dificuldades de

concentracdo, ansiedade e hipersensibilidade (APA, 2013; Dalgallarondo, 2019).

1.1.3.3 Stress

O stress é uma resposta organica que causa alteracdes cognitivas, fisioldgicas e
do comportamento, dependentes da percecdo da pessoa sobre o fator stressante e como
esta lida com o mesmo. Segundo Selye (1951), resposta organica € denominada de
Sindrome de Adaptacdo Geral e divide-se em trés fases: alerta, resisténcia e exaustao.

Na fase de alerta, a pessoa atinge um alto nivel de energia, em funcdo da
producdo de adrenalina, de forma a garantir a sua sobrevivéncia; A fase da resisténcia, é
quando a pessoa encara e lida com os fatores stressores. Na fase de exaustdo, o stress
mantém-se de forma persistente e cansativa, levando a quebra da resisténcia. Esta é a fase
mais dramatica, pois pode ocorrer e/ou levar a perturbaces fisicas e mentais, como um
enfarte e depressao.

Concluindo, niveis ligeiros de stress ajudam a pessoa a lidar com acontecimentos
destoantes e situacfes de mudanca, possibilitando uma melhor percecéo tanto da situacédo
como das consequéncias que a mesma acarreta, e uma reacao rapida perante o problema.
Contudo, quando estes assumem niveis elevados, causam graves consequéncias no bem-
estar fisico e mental (Pinto et al., 2015).

Nas perturbag¢fes mentais associadas ao stress estdo incluidas a perturbacdo de
stress-pds-traumatico, a perturbacdo aguda de stress e as perturbacGes de ajustamento.

A perturbacdo de stress-pds-traumatico é caracterizada por um conjunto de
sintomas especificos que ocorrem apds a exposi¢do ou observacao de um acontecimento

traumatico, por exemplo, situaces de guerra, ataques fisicos e abusos sexuais. Nestes
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casos, as pessoas diagnosticadas com esta perturbacdo, tendem a evitar pensamentos,
memodrias, dialogos e objetos associados ao acontecimento traumatico, ou que possam
levar a lembranca do mesmo e sofrem um ou mais destes sintomas: pesadelos, lembrancas
do acontecimento, flashbacks, mal-estar psicoldgico e reacGes fisioldgicas. Para além
destes a pessoa pode perder o interesse em atividades que anteriormente seriam
satisfatorias, maior irritabilidade, maior sensibilidade a potenciais ameacas, maior reacdo
a estimulos abruptos, comportamentos mais agressivos, perturbacbes do sono e
dificuldade de concentracdo em tarefas quotidianas (APA, 2013; Dalgallarondo, 2019).

A perturbacdo aguda de stress implica a presenca de sintomas especificos
semelhantes aos anteriores, no intervalo de tempo de 3 a 30 dias, ap0s 0 acontecimento
traumatico (APA, 2013; Dalgallarondo, 2019).

As Perturbac@es de Ajustamento definem-se pelo desenvolvimento de sintomas,
apos um ou mais fatores stressantes identificaveis, como por exemplo, problemas no
trabalho, problemas conjugais, problemas financeiros. Estes fatos tanto podem afetar
apenas uma pessoa como um grupo, ou uma familia. Uma pessoa s6 deve ser
diagnosticada com esta perturbacdo quando o stress e 0s sintomas de stress ja ultrapassam

0 que € expectavel normalmente (APA, 2013; Dalgallarondo, 2019).

1.2 Pandemia por Covid-19

O ser humano € totalmente sociavel e a interacdo com o outro é essencial para o
seu desenvolvimento pessoal, uma vez que € a partir desta interacdo que 0 mesmo se
desenvolve, aprende, ensina, cria vinculos, incrementa-se e constroi novos conceitos
(Mello & Teixeira, 2012). Em 2020 vimos esta socializagdo a ser travada por um virus
mortal que colocou 0 mundo em isolamento social. Esta experiéncia social causou uma

maior predominancia dos sintomas associados as perturbacdes anteriormente
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mencionadas (Nascimento et al., 2020). Seguidamente, serdo desenvolvidos os pontos
que relacionam as perturbacdes de ansiedade, depressdo e ansiedade com a mais recente
pandemia mundial, a fim de notar o impacto social e psicoldgico que esta trouxe para a

sociedade.

1.2.1 Infecéo por Covid-19

Os Coronavirus sdo agentes etiologicos das doencas respiratOrias, entéricas,
hepaticas e neuroldgicas que podem infetar seres humanos e diversas espécies de animais
(Patrdo et al., 2020). Beaudette e Hudson (1937) (como citado em Patrdo et al., 2020)
referem que o primeiro coronavirus tera surgido em 1937, em embrides de galinhas, ndo
havendo registo de danos em seres humanos. Apenas 0s animais eram infetados por este
virus, causando principal preocupacao aos agricultores. Em 1960 surgiu o primeiro caso
de coronavirus em humanos, mas era apenas caracterizada por sintomas semelhantes a
uma constipacdo comum (Phan., et, 2018). Em 2003, é diagnosticada, pela primeira vez,
a sindrome respiratoria Grave (SARS-CoV) na China, que provocou 11% vitimas
mortais, do nimero de casos diagnosticados (Patrdo et al., 2020). Esta doenca pode
apresentar uma variedade de sintomas que variam entre leves a graves. Febre, tosse e falta
de ar sdo os principais sintomas deste virus. Quando estes sintomas se agravam, 0S
pacientes desenvolvem pneumonia ou, no pior dos cenarios, sindrome do desconforto
respiratorio agudo, que pode evoluir rapidamente e causar morte por faléncia multipla
dos orgdos (Ciotti et al., 2020; Cucinotta & Vanelli, 2020). No final do ano de 2019 surge

um novo coronavirus identificado como SARS-CoV-2, conhecido por “pneumonia de
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etiologia desconhecida”. Os primeiros relatos surgiram de hospitais locais da China, mas
que rapidamente se propagou pelo mundo inteiro, e ficou conhecido como COVID-19.
Este virus altamente contagioso, ficou reconhecido pela OMS como uma emergéncia de
salde publica, ou seja, uma pandemia mundial (Li et al., 2020; Patréo et al., 2020).

Uma pandemia é semelhante a uma epidemia, mas de grandes proporc¢des. Uma
pandemia, é capaz de se espalhar pelo mundo inteiro, chegando aos 5 continentes. Como
um bom exemplo de pandemia, para além de COVID-19, pode-se também destacar a
“gripe espanhola”, que surgiu na primeira guerra mundial e afetou todo o mundo,
causando 20 milhdes de vitimas mortais (Rezende, 1998).

A COVID-19 propaga-se por goticulas, secre¢des e contacto fisico direto com
alguém infetado por o virus. Alguns estudos comprovam que o virus SARS-CoV-2
mantém-se ativo e contagioso em superficies 3h horas depois deste ja ter sido extinto do
ambiente, contudo a durabilidade de sobrevivéncia do virus varia conforme as
caracteristicas das superficies (Patrdo et al., 2020; Cucinotta & Vanelli, 2020).

Tendo em conta a gravidade da situagdo em que 0 mundo se encontrava no inicio
de 2020, foram aplicadas diferentes restricdes nos diversos paises do mundo, baseando-
se no numero de casos e de vitimas mortais que a pandemia causava. Estas restricdes
variaram conforme a gravidade, no caso de Portugal vdo desde o estado de contingéncia,
ao estado de calamidade e, por fim, o mais grave, o estado de emergéncia (Patrdo et al.,
2020). Em Portugal surgiram os dois primeiros casos a 2 de marco de 2020 que
rapidamente aumentou para 59 casos no espago de uma semana. Posto isto, 0 Governo
Portugués decide avancar com a suspensdo de todas as atividades letivas presenciais,
assim como o encerramento de restaurantes, bares e discotecas (Monteiro & Cebola
2021). Com o aumento de infe¢es por COVID-19 para 359 casos, é decretado pelo

Presidente da Republica o estado nacional de emergéncia a 18 de marco de 2020 (Decreto
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lei n® 14-A/2020, 2020). Este foi regido por um conjunto de medidas preventivas, como
0 uso obrigatorio de mascara em locais fechados, distanciamento social, o teletrabalho,
ensino a distancia e encerramento de estabelecimentos e instituicdes ndo essenciais. No
final de abril, o Governo aprovou a transicdo do estado de emergéncia para estado de
calamidade, onde houve um abandono gradual de medidas, que durou até 15 de setembro
de 2020. Nesta data o pais passa finalmente para o estado de contingéncia (Monteiro &
Cebola, 2021; Decreto lei n°74/2020, 2020). Em outubro de 2020, o nimero de novos
casos voltou a aumentar. No final de dezembro de 2020, surge uma nova variante ainda
mais contagiosa, designada por variante Alfa que causou uma enorme pressdo sobre o
sistema nacional de satde (SNS) (Direcdo-Geral da Saude, 2020) A 13 de janeiro 2021,
foi declarado o novo Estado de Emergéncia, acompanhado por um conjunto de novas
medidas restritivas (Decreto lei n° n°6-B/2021, 2021). Apds a entrada no estado de
emergéncia, seguiram-se quatro semanas rigorosas do ponto de vista epidemiologico em
que se verificaram valores de mortalidade nunca antes registado no século XXI em
Portugal (Cadima, 2021). A partir de fevereiro de 2021, o plano de vacinacdo entrou em
vigor e juntamente com as medidas preventivas notou-se uma significava reducédo de
novos casos, internamentos e mortes (Direcdo-Geral da Saude 2021). Apesar desta
melhoria a satde publica de Portugal volta a cair e 0s nimeros de novos casos voltam a
aumentar pelo que, a 2 de marco, o pais entra novamente no 12° estado de emergéncia,
que se prolongou ate dia 30 de abril de 2021 (Direcdo-Geral da Saude, 2021). Ao todo
foi declarado 15 vezes pelo Presidente da Republica o estado de emergéncia, durou 173

dias consecutivos e teve 11 renovagdes (Ferreira da Silva et al., 2022)
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1.2.2 Pandemia e isolamento social

A quarentena e isolamento social, sdo cruciais para a mitigacao e maior controlo
das doencas contagiosas, principalmente quando estas ainda ndo tém tratamento.

Nos ultimos trés anos, tem sido um conceito amplamente usado e presente no
nosso quotidiano. No entanto, segundo Nascimento et al. (2020), foi uma estratégia ja
usada no passado, sempre que necessario, desde o século XIV. Esta experiéncia social
ndo € a mais agradavel e traz consigo algumas consequéncias fisicas e mentais,
nomeadamente a perda da liberdade, o aumento de horas sedentérias, a falta de
convivéncia, a separacdo de alguns familiares e amigos, mas, sobretudo, o0 medo da
doenca. Em geral, o isolamento social, leva a uma predominancia de sintomas associados
a ansiedade, insonia ou hipersonia, baixa autoestima e angustia. Julga-se que as
consequéncias do confinamento, podem vir a contribuir para um maior risco de saude
mental a longo prazo (Nascimento et al., 2020).

Portugal, passou por dois confinamentos entre os anos de 2020 e 2021. O
primeiro foi decretado pelo Presidente da Republica a 18 de mar¢o de 2020 e o segundo
a 15 de janeiro de 2021 (Decreto lei n® 14-A/2020, 2020 , 2020; Decreto lei n°® n°6-B/2021,
2021). Estamedidatomada pelo Governo Portugués veio priorizar o combate e o controlo
da pandemia, assim como salvaguardar a vida de todos os cidaddos. Para isto, foi
necessario restringir alguns direitos civis, como a circulacdo na via publica. As pessoas
apenas se podiam deslocar a rua por motivos de salde, de assisténcia de pessoas
vulneraveis, aquisicdo de bens essenciais, desempenho de atividades profissionais
(apenas daquelas que ndo possam ser realizadas atraves de casa), deslocacfes de curta
duracdo para atividade fisica ou fruicdo de periodos ao ar livre de forma individual,
deslocacdes de curta duragdo para o passeio de animais domésticos. Decretou-se, ainda,

0 encerramento da generalidade dos estabelecimentos, assim como a suspensdo de
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atividades de comércio e retalno. Apenas se mantiveram abertos aqueles que
disponibilizassem bens essenciais, como supermercados, bombas da gasolina e farmacias

(Decreto lei n°® 14-A/2020, 2020; Monteiro & Cebola, 2021).

1.2.3 Perturbagdes psicoldgicas associadas ao confinamento

Embora o isolamento social seja uma das medidas mais eficazes para travar a
propagacgdo de um virus e epidemia, este estd associado simultaneamente a deterioracéo
da saude mental e do bem-estar da sociedade, relacionando-se com o aumento de
perturbacdes psicologicas ou sintomas de stress pos-traumatico, depressdo e ansiedade
(Brooks et al., 2020).

Em 2015 surgiu o surto coreano MERS-CoV, tendo o seu tratamento consistido
em criar ambientes isolados. As vitimas do virus relataram valores mais baixos de célcio,
fosforo, hematocrito e ADN gendmico, que sdo os principais indicadores de stress.
Também em 2003 em Taiwan, surge o virus SARS-CoV que provocou perturbacdo de
stress poOs-traumatico (PSPT) na maioria dos funcionarios de emergéncia e da ala
psiquiatrica (Torales et al., 2020). Com a chegada da SARS-CoV2, o virus mundial mais
recentemente sentido pela sociedade, surge também uma preocupacdo com a saude
mental (Patrdo et al., 2020; Faro et al., 2020. Este € um momento de grande fragilidade
emocional para toda a populacdo, uma vez que sentimentos como medo, stress e
ansiedade prevalecem diariamente na sociedade (Lipp & Lipp, 2020). Houve um
aumento das emocdes negativas, e das perturbacGes acima mencionadas como: a
ansiedade, a depresséo, o stress e a auséncia de emocdes positivas (Patrdo et al., 2020;
Faro et al., 2020). E comum que haja um declinio da satde mental, quando a sociedade
se depara com doencas epidemioldgicas. (Torales et al., 2020). Lipp e Lipp (2020),

realizaram um estudo no terceiro més de isolamento social no Brasil, onde se verificou
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resultados estatisticamente significativos, no que diz respeito a prevaléncia de ansiedade
e stress na pandemia. Em concordancia com este estudo também Kar et al. (2020)
desenvolveram um estudo que tem como objetivo avaliar o stress, a ansiedade, e a
depressdo e durante a pandemia de COVID-19. Os autores verificaram que 21.2% dos
participantes apresentaram ansiedade moderada a severa e 15.0% depressdao moderada a
severa.

Tandon (2020), afirma que estamos perante um “tsunami de doengas
psiquiatricas”, que pode contribuir para uma grave crise de salide mental. No entanto,
estima-se que este impacto psicoldgico ndo afetou da mesma maneira a toda a populacéo.
A maioria dos profissionais de saude, ndo séo treinados para lidar com este tipo de
acontecimentos. Kang et al., (2020) realizaram um estudo que comprovam que médicos
e enfermeiros em particular, sdo os que sofrem mais sintomas de ansiedade e depressédo
durante e ap6s uma pandemia (Stuijfzand et al., 2020). Estas condi¢Ges podem facilmente
evoluir para perturbacdes psicoldgicas, como Perturbacdo de Stress-Pos-Traumatico,
Perturbacfes de ansiedade e Perturbacdes depressivas (Kang et al., 2020; Ornell et al.,
2020; Wang et al., 2020;).

Em semelhanca com os resultados encontrados nos estudos com profissionais
de saude, também Pires et al., (2021) referem a existéncia de um risco mais elevado de
suscetibilidade psicossocial, para os doentes com perturbacbes mentais graves,
principalmente para aqueles que dispbem de doencas mentais, como a perturbacdo de
ansiedade generalizada, perturbacdo obsessivo-compulsiva e perturbacdo de stress-pos-
traumatico (Lima et al., 2020). Davide et al. (2020) procurou avaliar o impacto do covid-
19 nos doentes com Perturbacdo obsessivo-compulsiva (POC), e concluiu que houve um
aumento severo de sintomas obsessivo-compulsivos com a chegada do COVID-19 até

mesmo nos doentes que se encontravam em remisséo e controlo dos sintomas da doenca.
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Este aumento esta associado a diversos fatores, como por exemplo a excessiva divulgacao
de informacao. Durante esta pandemia, fomos diariamente confrontados com atualizacdes
de informacdo, desde o numero de novos casos e mortes, desde a descoberta de mais
sinais e sintomas provocados pelo virus, até a procura infindavel da cura (Talevi, 2020).
Segundo o estudo de Shuja, (2020), a divulgacdo excessiva de informacao referente a
medidas de prevencdo e protecdo individual, afeta sobretudo os doentes com perturbacao
obsessivo-compulsiva (POC), onde o foco passa pela desinfecdo e limpeza.

Esta informacdo excessiva pode causar a chamada sindrome “Headline Stress
Disorder”, que se refere a uma resposta emocional de stress e ansiedade (Dong, 2020).

A inexisténcia de tratamento precoce destes sintomas pode causar sintomas mais
graves e posterior evolucdo para doenca mental como, perturbacdo de stress pos-
traumatico
(PSPT) a longo prazo (Jeong H, 2016). Bo HX et al. (2021) encontrou, no seu estudo,
uma percentagem consideravel (96.2%) de pessoas com COVID-19, que apresentam
sintomas de stress. De acordo com Chamberlain., et al.2021), sintomas como imagens
intrusivas dos acontecimentos traumaticos foram os mais prevalentes nos doentes
internados na unidade de cuidados intensivos.

Para além dos estudos anteriores, foram também encontrados estudos associados
as perturbacdes de ansiedade em época pandémica. De acordo com o estudo de Andriote,
(2012), (como citado em Cardoso, 2020) a perturbacdo de adaptacdo € a mais comum, no
entanto existem outros tipos de perturbagdes, como a agorafobia, a fobia social e
perturbacdo de ansiedade generalizada. Sendo que esta Gltima foi observada em 15,8%
das pessoas HIV positivas, em comparacdo com apenas 2,1% na populagdo geral

(Cardoso, 2021).
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No entanto, ndo sdo sO o0s doentes mentais que sdo potenciais vitimas da
degradacédo da saude mental. A pandemia gerou incertezas a varios niveis prejudicando
também aqueles que tém uma menor estabilidade econdémica e laboral. De acordo com
Matias et al., 2020 para estes grupos mais vulneraveis da sociedade, 0 contagio ou a
infecdo da doenca ndo sdo o0s Unicos motivos para os sintomas de ansiedade.

A falta de rotinas, a incerteza do futuro laboral e a perda de rendimentos devido
ao confinamento, poderdo também estar associados ao aumento da morbilidade
psicoldgica (Pires et al., 2021; Nascimento et al., 2020). O género é também um fator
sociodemogréafico bastante presente na literatura, quando se aborda a prevaléncia de
sintomas, de ansiedade, depressao e stress durante 0 COVID-19 e consequente isolamento
social. Em vérios estudos as mulheres mostram-se mais vulneraveis e suscetiveis a
degradacdo da saude mental, que facilmente se traduz em sintomas de ansiedade,
depresséo e stress (da Silva Barreto et al., 2021; Elbay et al., 2020; Filgueiras, & Stults-
Kolehmainen, 2020; Patrdo et al., 2020; Mazza et al., 2020; Ausin et al., 2020). O estudo
de Patrdo et al., (2020) conclui que as mulheres relatam sentir-se mais deprimidas,
ansiosas e exaustas, referindo, ainda, que sentem que o seu sono foi perturbado e tém
necessidade de apoio psicoldgico.

Vindegaard e Benros (2020), sugerem que estes niveis mais elevados de stress e
ansiedade se devem a necessidade de enfrentar diferentes papéis e tarefas em simultaneo,
como as responsabilidades profissionais, responsabilidades parentais, prestacdo de
cuidados aos filhos e/ou progenitores, autocuidado. O confinamento e distanciamento
social desta crise, suportam 0 surgimento e aumento de circunstancias anteriores
potencialmente geradoras de stress parental, e a reducdo dos recursos disponiveis para 0s
cuidadores parentais lidarem com ele (da Silva Barreto et al., 2021). Neste contexto €

exigida, uma conciliacdo do trabalho, para varias familias realizado remotamente em
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casa, com o aumento das tarefas domésticas e das tarefas relacionadas com o cuidar das
criancas, nomeadamente a preocupacdo e dever acrescido de assegurar as condigdes
necessarias e exigidas para o ensino em casa (Gaspar, 2020). Em conformidade com estes
dados, Vindegaard e Benros (2020); Arruda., et al. (2021) afirmam que efetivamente
existem valores mais elevados de stress e ansiedade no sexo feminino quando estes sdo
comparados com o sexo masculino. Alguns estudos como o de Franzoi et al., 2020; Alho
et al., 2020; Ausin et al, 2020) também relacionam o facto de ter filhos ou ndo como um
fator de risco para a prevalecia de sintomas de ansiedade, depressdo e stress em época
pandemia. O estudo de Alho et al., 2020 revela diferentes resultados relativamente a
prevaléncia destes sintomas visto que, os participantes que ndo tém filhos demonstram
niveis de stress e depressao mais elevados. Ao contrario dos niveis de ansiedade que sao
mais reduzidos do que os participantes que tém filhos. Em adicdo aos estudos anteriores,
Guilland et al. (2022) enfatiza ndo s6 a parentalidade, como também o estado civil, os
autores referem que ser mulher, solteira, ndo ter filhos, ter comorbidades meédicas e
historico de cuidados com a satde mental foram fatores de risco para o desenvolvimento
de sintomas de ansiedade e depressdo no decorrer da pandemia. Em semelhanca com este
estudo também Barbosa afirma que os solteiros demostram um maior risco de prevalecia
de sintomas ansiogenas, depressivos e stressantes.

Para além dos fatores anteriormente mencionados, é importante considerar que
uma pandemia é acompanhada pela perda e o luto em grande escala, ndo sé de vidas
humanas, mas também da vida social, profissional e pessoal. A vivéncia do processo de
luto, nas mais diversas formas e singularidades é importante do ponto de vista de satde
mental (Giamttey et al., 2021; Oliveira et al., 2020). O ndo cumprimento destes rituais

especificos de cada cultura, pode causar situacdes indesejadas e prejudiciais ao equilibrio
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do grupo, sobretudo relacionados com o0s aspetos psicoemocionais (Giamttey et al.,
2021).

Para além do luto, também a soliddo, os medos da perda, da morte e das provaveis
consequéncias da infecdo por COVID-19, contribuem para a degradacdo da saude mental
(Oliveira et al., 2021). De acordo com o estudo de Oliveira et al., (2021), a faixa etaria
mais idosa, sofreu graves problemas mentais, nomeadamente crises de ansiedade,
depressao, ideacdo suicida e o suicidio. Este agravamento da salide mental, esta associado
ao medo e fragilidade do sistema imunologico, por serem vitimas de outras doencas
fisicas, a perda de autonomia, ao avanco da idade, e a dificuldade de comunicacdo com
0s seus parentes. Deste modo entende-se que sdo diversas as consequéncias do isolamento
social prolongado, e as mesmas podem gerar impactos mentais futuros (da Silva Santos
et al., 2020)

Estas informacbes sdo muito importantes pois mostram que a existéncia de
fatores externos ao acontecimento elementar, provoca efeitos que influenciam o aumento
ou degradacdo da saude mental (Lakhan, 2020). Estes problemas advém nao s6 do
isolamento social e da alteracdo das rotinas, mas também das preocupacdes financeiras e
de salde inerentes a esta crise de salde publica e vivéncia do luto (Tendais & Ribeiro,

2020).

Capitulo 11 — Estudo Empirico

O presente capitulo apresenta o objetivo do estudo e as hipoteses de investigacdo
(com base na revisdo de literatura efetuada), a metodologia, os resultados e a sua

discussao.
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2.1- Objetivos e questdes de investigacao

O presente estudo tem como finalidade perceber se existiram alteragdes da salide
mental entre os dois confinamentos, nomeadamente ao nivel da ansiedade, depresséo e o
stress. Assim, e tendo como ponto de partida a revisao de literatura efetuada, o presente
estudo tem como principal objetivo avaliar se os indices de ansiedade, depressao e stress
apresentam variagdo entre o 1° e 2° confinamento. Pretende-se, ainda saber se estes
resultados apresentam diferengas associadas ao sexo, a parentalidade (ter ou ndo ter
filhos) e ao estado civil.

Os objetivos especificos, passam por:

1. Caracterizar a amostra tendo em conta as principais variaveis do estudo,
nomeadamente, as carateristicas sociodemogréficas, e avaliacdo da salde mental,
através da aplicacdo da EADS.

2. Verificar se existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depresséo
e stress associadas ao sexo, em cada um dos confinamentos.

3. Verificar se existem diferencas significativas, relativamente a ansiedade,
depressao e stress entre os dois confinamentos.

4. Verificar se existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade , depressao
e stress, em cada um dos sexos, associadas a0 momento de confinamento

5. Verificar se existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressdo
e stress associadas a parentalidade (ter/ndo ter filhos)

6. Verificar se existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressao
e stress, em cada um dos sexos associadas a parentalidade

7. Verificar se existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressao

e stress associados ao estado civil
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8. Verificar se existem diferencas significativas, em cada um dos sexos, nos niveis

de ansiedade, depressdo e stress associados ao estado civil

Tendo por base os objetivos de estudo apresentados e revisdo de literatura efetuada,

definiram-se as seguintes hipoteses de investigacao:

H1: Existem diferengas significativas nos niveis de ansiedade, depressdo e stress
associados ao sexo em cada um dos confinamentos, sendo que o sexo feminino apresenta
niveis mais elevados do que o0 sexo masculino.

O sexo é um fator a considerar quando se aborda a prevaléncia de sintomas, de
ansiedade, depressdo e stress em época de COVID-19. Vérios estudos, evidenciam uma
maior prevaléncia de sintomatologia de stress, ansiedade e depressdo na populacdo
feminina durante a pandemia da COVID-19, em comparacdo com 0 sexo masculino
(Arruda., et al 2021: Patréo et al., 2020; Souza, 2020; Vindegaard e Benros 2020;). No
estudo de Mazza et al., (2020), este grupo é considerado o grupo de maior risco para
resultados psicoldgicos adversos durante uma crise de satde publica.

H2: Existem diferengas significativas a nivel da Ansiedade, Depressdo e Stress associadas
ao momento em que os confinamentos ocorreram. As pessoas apresentam niveis de
ansiedade, depresséo e stress mais elevados no 2° confinamento.

Diversos estudos referem existir um aumento significativo no nivel de ansiedade,
associados a presenca da pandemia por COVID-19 ( da Silva Barreto et al., 2021; Elbay
etal., 2020; Filgueiras & Stults-Kolehmainen, 2020 Kang et al., 2020, Lipp &Lipp, 2020;
Patrdo et al., 2020; Vindegaard & Benros, 2020). A semelhanca dos anteriores, também
Patrdo et al., (2020) sublinham o impacto emocional negativo associado ao periodo

isolamento social, devido a pandemia por COVID-19. Tendo identificado uma
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percentagem expressiva de participantes que relatam sentir-se mais deprimidos, ansiosos
e exaustos.

Em concordancia, Dong (2020) explica conceito da sindrome “Headline Stress
Disorder”, como uma resposta emocional de stress e ansiedade e associa-0 ao contexto
pandémico. Segundo o autor, esta resposta de stress pode advir da excessiva informacao
acerca da pandemia, desde o nimero de novos casos, mortes e internados. Bo HX et al.,
2021 encontraram, no seu estudo uma percentagem significativa de participantes com
sintomas de stress associados ao COVID-19.

H3: Existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressao e stress, no sexo
feminino, associadas ao momento de confinamento (1%2°). O sexo feminino apresenta
niveis de ansiedade, depressao e stress mais elevados no segundo confinamento.

Patrdo et al. (2020) realizou um estudo durante o primeiro confinamento em
Portugal, tendo verificado que as mulheres relatam sentir-se mais deprimidas, ansiosas e
exaustas. Tendo em conta a falta de literatura que compare os dois confinamentos, ndo
nos € permitido afirmar que existem diferencas nas dimens6es de ansiedade, depressao e
stress, mas considerando a repeticdo, num espaco de um ano, de uma situacdo
potencialmente stressante, esperamos que haja um aumento destas dimensdes da saude
mental.

H4: Nao existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressao e stress no
sexo masculino entre o 1° e 2° confinamento. No segundo confinamento, 0os homens
apresentam valores de ansiedade, depresséo e stress semelhantes ao primeiro.

No estudo de Moreira et al., (2022), os resultados obtidos apontaram que 0s 0
sexo masculino apresenta baixos niveis de ansiedade (6,5%), depressdo (6,5%) e stress
(7%), apds o 1° confinamento. Assim sendo, espera-se que 0 mesmo se verifique no 2°

confinamento.
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H5: Existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressdo e stress
associadas a parentalidade (ter ou ndo ter filhos) em cada um dos confinamentos. Os
participantes que tém filhos demonstram mais sintomas de ansiedade.

Franzoi et al., 2021 destaca como um dos fatores de risco para o detrimento da satde
mental o facto de néo ter filhos. Em semelhanca com o presente estudo, também Alho,
(2021) recorreu a escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) para avaliar 0s
niveis de ansiedade na época de pandemia. O estudo revela que os participantes que nao
tém filhos, demonstram niveis de stress e depressdo sdo mais elevados dos que tém filhos,
no entanto esta ndo é uma diferenca estiticamente significativa. Pelo contrario, H6:
Existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressdo e stress nas
participantes, associadas a parentalidade. , no 1° e no 2° confinamento. As mulheres com
filhos apresentam niveis de ansiedade, depressdo e stress mais elevados nos dois
confinamentos.

Especialmente a parentalidade a solo é um tema sensivel e preocupante na
pandemia. O cenario de sobrecarga das mées, foi agravado durante o distanciamento
social, pelo acréscimo de varios fatores stressantes, como a falta da rede de apoio ao longo
da educacdo dos seus filhos, desde creches, cuidadores, escola, vizinhos e pessoas da
familia, a extrema preocupacdo com a perda do trabalho, a divisdo de tarefas domésticas
com as tarefas parentais (Domingos, 2021). Todos os estes fatores, contribuem para um
aumento de sintomas de ansiedade, depressao e stress. Tendo em conta este tema da
parentalidade, e revisdo de literatura efetuada, onde fundamenta que o sexo feminino é
um grupo de risco de degradacdo de saude mental, acreditamos que h& diferencgas
significativas das dimensodes de ansiedade, depressao e stress nas maes e comparagdo com

0S pais.
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H7: Existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressdo e stress
associadas ao estado civil em cada um dos confinamentos. As pessoas
solteiras/divorciadas/vilvas apresentam niveis de depressdo mais elevados do que as
pessoas casadas/em unido de facto

Num estudo realizado por Barbosa et al. (2021) foi possivel observar uma maior

prevaléncia de sintomas de depressdo nos participantes solteiros.

H8: Existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade, depressao e stress em cada
um dos sexos, associadas ao estado civil. A mulher solteira tem niveis mais elevados de
ansiedade. Os homens mantem valores semelhantes entre os dois grupos.

Guilland et al. (2022) referem que ser mulher, solteira, ndo ter filhos, ter comorbidades
médicas e histérico de cuidados com a saude mental foram fatores de risco para o

desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao.

2.2 Metodologia
Para uma melhor compreensdo da metodologia utilizada, ira ser caracterizada a
amostra e serdo referidos os instrumentos de investigacao utilizados e descritos 0s

procedimentos adotados

2.2.1 — Participantes

A amostra é constituida por 70 participantes, de nacionalidade portuguesa e
residentes em Portugal. Como aparece representado pela Tabela 1, a amostra conta com
54 individuos do sexo feminino (77.1%) e 16 do sexo masculino (22.9%), com idades

compreendidas entre os 18 e os 81 anos (M = 38.26, D P= 13.55). A maioria dos
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participantes possui 0 12° ano de escolaridade (n = 26;37,1%) e apresenta o estado civil
de casado/a ou em unido de facto (n = 32;46.7%). A maior parte dos participantes reside
no litoral (n =59, 84.3%), na zona norte (n = 56, 80%) e em zona urbana (n =52, 74.3%)
e mais de metade dos participantes tém filhos (n = 40, 57.1%). Tendo em conta a
Classificacdo Portuguesa das profissdes (Instituto Nacional de estatistica, 2010), a area
profissional mais representada esta relacionada com as atividades intelectuais profissional

(n =17, 24,3. %).



Tabela 1.

Variaveis sociodemograficas gerais — Estatisticas descritivas

N %
Sexo
Feminino 54 77.1
Masculino 16 22.9
HabilitacOes Literarias
9%ano 5 7.1
11°ano 4 5.7
12° ano 26 37.1
Bacharelato 1 1.4
Licenciatura 20 28.6
Mestrado 11 15.7
Estado Civil
Solteiro(a) 28 40.0
Casado(a) ou em Unido de Facto 32 45.7
Divorciado(a)/Separado(a) 10 14.3
Zona de residéncia - Portugal
Norte/Centro/Sul 65 92.9
Norte 56 80.0
Centro 3 4.6
Sul 6 9.2
Litoral/Interior
Litoral 59 84.3
Interior 6 9.2
Urbana /Rural
Urbana 52 74.3
Rural 17 24.6
Parentalidade
Sim 40 57.1
Profissdo 49 70.00
Poder legislativo 5 7.1
Atividades intelectuais 17 24.3
Técnico nivel intermédio 10 14.3
Protecdo/Seguranca 5 7.1
Pessoal administrativo 5 7.1
Trabalhadores qualificados industria 5 7.1
Operadores de instalagdes/maquinas 2 2.9

% - Percentagem da moda da distribui¢&o das respostas a negrito
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2.2.2 — Instrumentos e medidas

Para a recolha dos dados deste estudo (que fez parte de um estudo mais
abrangente), para além do consentimento informado, foram utilizados 2 instrumentos: O

questionario sociodemogréafico e a EADS ( Pais-Ribeiro et al., 2004)

2.2.2.1- Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemogréafico foi elaborado para o estudo, tendo em conta
0s objetivos delineados. Inclui questdes como a idade, 0 sexo, a nacionalidade, o estado
civil, as habilitacBes literarias, a zona de residéncia (norte/ centro/ sul/, litoral/ interior,
zona rural, zona urbana), parentalidade (tem ou ndo filhos) e profissdo (de acordo com a

classificacdo Portuguesa das profissdes, INE, 2011).

2.2.2.2- EADS

Foi utilizada a Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS, de Pais-Ribeiro
et al. 2004). Este é um instrumento de autorrelato composto por 21 itens, cotados numa
escala tipo Likert, de quatro pontos, correspondentes a (0= N&o se aplica a mim;
1=Aplicou-se a mim algumas vezes; 2=Aplicou-se a mim muitas vezes 3=Aplicou-se a
mim a maior parte das vezes), que avalia sintomas emocionais negativos, incluindo 3
dimensGes especificas, a ansiedade, a depressao e o stress. Todos os itens sdo cotados de
igual modo, podendo a pontuacéo total de cada subescala variar entre 0 e 21.

A subescala que avalia a depressao € constituida por sete itens (3, 5, 10, 13, 16,

17, 21) que analisam a disforia, 0 des&nimo, a desvalorizacdo da vida, a auto-depreciacéo,
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a falta de interesse/ envolvimento, anedonia e inércia. A subescala da ansiedade é
composta por sete itens (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) que aferem a excitacdo do sistema
autonomo, efeitos musculo esqueléticos, ansiedade situacional e experiéncias subjetivas
de ansiedade. A subescala de avaliacdo do stress engloba os restantes 7 itens (1, 6, 8, 11,
12, 14, 18) que avaliam as dificuldades em relaxar, a excitacdo nervosa, facilidade em
ficar agitado/chateado, irritacdo ou reacdo exagerada e impaciéncia. Todos estes
sintomas questionados, ao longo do questionario devem ser considerados apenas se
aconteceram na ultima semana.

Esta medida surge da traducéo e adaptacéo a populacéo portuguesem, da original
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42, Lovibond & Lovibond, 1993). Na
versdo original a consisténcia interna, foi verificada através do Alfa de Cronbach e
apresenta valores de .91 para a Depressdo .84 para a Ansiedadee .90 para o stress. Na
versdo portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2004), a consisténcia interna também foi verificada
com recurso ao Alfa de Cronbach e apresentou uma boa consisténcia interna com valores
de .85 (depressao) 0.74 (ansiedade) e .81 (stress).

Em semelhanca com a versdo portuguesa, o presente estudo apresenta bons
valores de consisténcia interna, para a depresséo (a = 0.93), ansiedade (a = 0.86), e para

0 stress (a = 0.90).

2.2.3 — Procedimentos

Este estudo teve como ponto de partida um estudo mais vasto, que incluiu os
trabalhos de Pelayo (2021) Ramos (2021) e Pereira (2021) que pretendia avaliar o impacto

de algumas variaveis, na salide mental das pessoas e que comecou a ser planeado em
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janeiro de 2020. Com o surgimento da pandemia, o objetivo deste estudo centrou-se na
recolha informacé&o sobre satde mental durante o 1° confinamento. Nesta primeira recolha
de dados foi dada a opcédo de incluir um endereco de e-mail que permitisse a devolugéo
dos resultados. Aquando da devolugdo de resultados (cujo processo ndo fez parte do
presente estudo), em inicios de maio de 2021, as pessoas foram convidadas a participar
no 2° momento de avaliacdo, relativo ao 2° confinamento. A amostra do presente estudo
foi, assim, constituida pelas pessoas que responderam ao questionario em maio de 2020
e em maio de 2021.

Para a selecdo da amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
idade igual ou superior a 18 anos, ter capacidade de compreensdo da lingua portuguesa,
aceitar participar no estudo e ter respondido ao inquérito em maio de 2020 e em maio de
2021.

Primeiramente, foi elaborado um inquérito online, na plataforma Lyme Survey,
constituido por 2 questionarios. O questionario sociodemogréafico (construido para o
estudo, tendo em conta os objetivos da investigacdo) e a EADS (Ribeiro et al., 2014).
Depois de informados sobre os objetivos do estudo, foram garantidas todas as condi¢fes
éticas relativas a investigacdo em Psicologia, nomeadamente, a livre e voluntaria
participacdo e desisténcia, a inexisténcia de quaisquer incentivos nem contrapartidas
financeiras, os riscos de participacdo, garantia de privacidade e confidencialidade, assim
como a possibilidade de devolucdo dos resultados obtidos. Era dada a hipotese de passar
ao inquérito propriamente dito (dando o seu consentimento informado) ou de desistir de
participar. A divulgacdo da possibilidade de participagdo no estudo, no final do 1°
confinamento (maio de 2020) foi feita através da publicacdo do link de acesso, atraves

das redes sociais Facebook e Instagram. No final do 2°confinamento (maio de 2021 foi
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enviado novo convite e link de participacdo, aquando da devolucdo dos resultados do 1°
confinamento.

Para a posterior analise dos dados recolhidos foi usado o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS - 28), usando estatisticas descritivas e inferenciais, que

permitissem responder as questdes de investigacao

2.3 Apresentacao dos resultados

Neste subcapitulo serdo apresentados o0s resultados do estudo, que
posteriormente serdo discutidos de modo a responder aos objetivos de investigacao

previamente propostos.

2.3.1 EADS e Saude Mental

Anélises Descritivas das Variaveis em Estudo

Tal como se pode verificar na tabela 2, foi possivel observar que os valores
médios das dimensBes da EADS variam entre 3.41 (DP = 3.90) e 7.24 (DP = 4.93) Estes
resultados sdo semelhantes a um estudo do estudo de (Pinto et al., 2015) que avalia
dimensGes psicoldgicas semelhantes, anos antes da pandemia, visto que ndo diferencas
estatisticamente significativas, nos dois momentos de avaliacdo (1/2° confinamentos). A

andlise caracterizacdo diferenciada por sexo pode ser consultada, também na tabela 2.
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Tabela 2.
EADS - Estatisticas Descritivas: Caracterizacdo da amostra (1°% 2° confinamento,

N=70)

1° Confinamento 2° Confinamento

Sub-Escalas  Tot. (N=70) Fem. (n=54) Masc. (n=16) Tot. (N=70) Fem. (n=54) Masc. (n=16)

M(D) M(D) M(D) M(D) M(D) M(D)
Ansiedade  3.41(3.90) 3.57 (3.78)  2.88 (4.33) 3.66(4.70) 4.13(4.93)  2.06 (3.49)
Depressio 451 (4.71)  4.52 (4.74)  4.50 (4.80) 501(450) 509 (4.30) 4.75 (5.25)
Stress 6.77(4.06) 6.85(3.96)  6.50 (4.49) 7.24(493) 770 (4.81)  5.69 (5.16)

Saude mental — diferencas entre o sexo masculino e o sexo feminino, no 1° e no 2°
confinamento

Apesar de o numero de participantes masculinos ser inferior a 30, a distribuicéo
das dimensdes de ansiedade, depressdo e stress, os testes Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk a revelaram serem distribui¢cdes normais. Assim sendo, foi utilizado o teste
t-student, para amostras independentes, para explorar possiveis diferencas ao nivel da
ansiedade, depressdo e stress, associadas ao sexo nos dois confinamentos. Verificou-se
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, em nenhuma das dimensdes

associadas ao sexo, tanto no primeiro confinamento, como no segundo.

Saude mental — diferencas entre o 1° e 0 2° confinamento (amostra total e por sexos)
Foi realizado o teste-t para amostras emparelhadas para explorar eventuais
diferencas nas dimensdes avaliadas, entre o primeiro e o0 segundo confinamento, sendo

que os resultados ndo demonstram diferencas estatisticamente significativas.
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De seguida, foi novamente utilizado o teste-t para amostras emparelhadas para
explorar eventuais diferencas nas dimensdes da ansiedade, depressdo e stress entre 0 1° e
0 2° confinamento, associadas ao sexo (ver tabela 3). Apesar de os homens néo
apresentarem diferencas, em qualquer das dimens@es, nos dois confinamentos, as
mulheres apresentaram niveis médios de stress mais elevados em relacdo no 2°
confinamento do que no 1° (M = 7.70, DP = 4.81, comparativamente a M = 6.85, DP =

3.96, t(53) = -1.803, p<0.001).

Tabela 3
EADS - Estatisticas Inferenciais: Diferencas entre o 1° e 0 2° confinamento, por sexo —

t-Student (amostras emparelhadas).

Feminino (n=54) Masculino (n=16)
Sub-Escalas 1° Conf. 2°Conf. 1° Conf. 2°Conf,
M(D) M(D) t(53) M(D) M(D) t(15)
Ansiedade 3.57(3.78) 4.13(4.93) -1.080™ 2.88 (4.33) 2.06(3.49) 1.062"
Depressao 4.52(4.73) 5.09 (4.30) -1.338m 4.50 (4.80) 4.75(5.25) -0.389"
Stress 6.85(3.96) 7.70 (4.81) -1.803" 6.50 (4.49) 5.69(5.16) 0.948m

" p<.05

Saude mental — diferencas entre quem tem filhos e quem néo tem filhos (amostra
total e por sexos)
Para verificar eventuais diferencas entre os participantes com filhos/as e 0s

participantes sem filhos/as, nos dois confinamentos, foi utilizado o teste t-Student para
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amostras independentes.  Nos dois momentos, ndo se verificaram diferencas
estaticamente significativas na amostra total.

Para a andlise dos resultados, tendo em conta o sexo, quando comparados 0s
homens com e sem filhos/as, quer no 1° quer no 2° confinamento, foi verificada a
normalidade da distribuicdo das dimensdes Depressao, Ansiedade e Stress. Nao sendo a
distribuicdo das variaveis normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, que revelou ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre os homens com filhos/as e
homens sem filhos/as, em ambos os confinamentos.

No caso das mulheres a distribuicdo das variaveis ansiedade (1° e 2°
confinamento), depressdo (1° e 2° confinamento) e stress (1° confinamento) ndo
cumpriam os pressupostos de normalidade, pelo que foi realizado o teste de Mann-
Whitney para explorar eventuais diferencas quando comparadas as mulheres com
filhos/as e sem filhos/as nos dois confinamentos. J& para avariavel Stress, no 2°
confinamento, foi possivel utilizar o teste t-student, ja que a distribuicdo desta variavel
era normal.

No primeiro confinamento, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre as mulheres com e sem filhos/as. No segundo confinamento, as
mulheres com filhos demonstraram niveis médios de ansiedade (M= 5.69 DP=5.56) e de
stress (M = 8.83, DP=5.50) mais elevados comparativamente as mulheres sem filhos (M
=232, DP = 3.35 e M = 5,52, DP = 4.89, respetivamente), sendo estas diferencas
estatisticamente significativas (U = 3239.50, p<0.028 para a ansiedade e t(48.31) =-1.953,

p<0.005, para o stress). (ver tabela 4).
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Tabela 4
EADS — Estatisticas Inferenciais: Diferencas entre mulheres que néo tem filhos (n=25)

e mulheres que tem filhos (n=29), por confinamento - t-student ou U de Mann-Whitney

1° confinamento 2° confinamento
S/ filhos/as  C/ filhos/as S/ filhos/as  C/ filhos/as
(n=25) (n=29) U (n=25) (n=29 t(gl)ou U
Sub-Escalas M(D) M(D) M(D) M(D)
Ansiedade 3.00(3.16) 4.07(4.23) -1.037 2.32(3.35) 5.69(5.56) U =202.50""
Depressdo 4.00(3.98 4.97(5.34) -0.744) 4.60(3.54) 5.52(4.89) U =336.00
Stress 6.12(3.46) 7.48(4.31) -1.268 6.40(3.54) 8.83(5.50) t=-1.953(48.31)"

" p<.050; ™ p<.010

Saude mental — diferencas entre as pessoas casadas/ em unido de facto e pessoas
solteiras/viuvas/separadas/divorciadas (amostra total e por sexos)

Um teste-t para amostras independentes foi realizado para verificar eventuais
diferencas entre os/as participantes casados/as+ (casados/as e unido de facto) e os/as
participantes solteiros/as+ (solteiros/as, vilvos/as, divorciados/as), quer no primeiro
confinamento, quer no segundo (tabela 5). Esta analise permitiu identificar diferencas
estatisticamente significativas apenas no 1° confinamento, e apenas a nivel da dimenséo
Depressdo, com as pessoas solteiras+ a apresentarem valores mais elevados em relacdo
participantes as pessoas casados/as+ (M = 5.42 DP = 5.36, comparativamente a M = 3.44,

DP = 3.61, t(68) = 1.78, p = 0.04).
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Tabela 5
EADS - Estatisticas Inferenciais: Diferencas entre pessoas
solteiras/vilvas/separadas/divorciadas (n= 38) e pessoas casadas/em unido de facto

(n=32), por confinamento - t-student

1° confinamento 2° confinamento
Sub-Escalas Solteiras+ Casadas+ Solteiras+ Casadas+
(n=38) (n=32) t(52) (n=38) (n=32) t(gl)
M(D) M(D) M(D) M(D)
Ansiedade 3.97(4.70) 2.75(2.55) 1.38(58.85)" 4.00(5.28) 3.25(3.94) 0.662(68) "
Depressio  5.42(5.36)  3.44(3.61) 1.78(68)" 5.82(5.05)  4.06(3.58)  1.645(68)"
Stress 7.26(4.61)  6.19(3.25) 1.108(68) ™ 7.95(5.51)  6.41(4.07) 1.31(68) "

"p<.05

Para verificar se estas diferencas encontradas estavam associadas ao sexo, foram
de novo testadas as diferencas existentes, mas desta vez analisando separadamente o0 sexo
feminino e o masculino. Como as amostras a considerar tinham um numero de
participantes inferior a 30, foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov e Sahpiro-
Wilks para testar a normalidade das variaveis a analisar. Como nenhuma das variaveis,
quer no caso dos homens, quer no caso das mulheres, apresentou distribui¢cdo normal, foi
utilizado o teste de Mann_Whitney para testar a diferencas, a nivel das dimensdes da
salde mental, em cada um dos confinamentos e para cada um dos sexos, entre pessoas
Solteiras+ e Casadas +. Este teste permitiu-nos verificar que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas, no sexo feminino. Relativamente ao sexo masculino,
apenas foram encontradas diferencas significativas no 1° confinamento e relativamente a

dimensdo Depressdo. Os homens solteiros+ (ver tabela 6) apresentaram niveis médios de
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de depressdo mais elevados do que os homens casados+ ((M=7.50, DP= 6.50),

comparativamente a M = 2.70. DP = 2.31, U = 10.50, p=0.031),

Tabela 6
EADS - Estatisticas Inferenciais: Diferencas entre homens
solteiros/viuvos/separados/divorciados) e homens casados/em unido de facto (n=10), por

confinamento - U de Mann-Whitney

1° confinamento 29 confinamento
Sub-Escalas HSolteiros+ HCasados+ HSolteiros+ HCasados+
(n=6 (n=10) u (n=6 (n=10) u
M(D) M(D) M(D) M(D)
Ansiedade 5.33 (6.50) 1.40 (1.17) 14.00 3.83 (5.27) 1.00 (1.25) 24.00"
Depressdo 7.50 (6.50) 2.70 (2.31) 10.50* 7.33(7.69) 3.20 (2.44) 20.00"
Stress 8.83 (6.01) 5.10 (2.77) 17.50 7.67 (7.84) 4.50 (2.46) 28.00™

* p<.05

2.4 Discussao dos resultados

O presente estudo examinou o impacto da pandemia mundial resultante do
covid-19 e dos consequentes confinamentos na sadde mental da populacdo portuguesa
través da aplicacdo da EADS-21 (versdo adaptada para a populagdo portuguesa) (Pais-
Ribeiro et al. 2004). Os objetivos desta investigacdo passaram por perceber de que modo
é gue a ansiedade, a depressao e o stress afetaram as pessoas, tendo em o momento de
confinamento (1/2°) e tendo em conta diferentes varidaveis sociodemograficas,
nomeadamente, 0 sexo, o0 estado civil e a parentalidade. Os resultados da escala ndo
revelaram diferencas estaticamente significativas nas dimensfes avaliadas, no que se

refere a amostra total, quando comparados o primeiro e o0 segundo confinamento. Tais
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resultados pareceram indicar que ndo houve um aumento severo dos sintomas de
ansiedade, depressdo e stress entre os momentos de avaliacdo. A comparacdo dos
resultados obtidos nesta investigacdo, com os resultados obtidos com uma populacdo
semelhante, em momentos pré-pandemia, ndo revelou, também, diferencas significativas.
Estes resultados ndo sdo congruentes com a literatura, uma vez que varios estudos (p.e.
Lipp & Lipp,2020, e Kar et al., 2020), que encontraram diferencas estatisticamente
significativos no que diz respeito a prevaléncia de ansiedade e stress na pandemia.
Também Fernandes et al., (2021) referem a existéncia de um maior desgaste emocional e
psicolégico no segundo confinamento, evidenciando um maior relato de sentimentos
negativos como ‘“nervosismo, ansiedade, preocupacdo, irritabilidade, impaciéncia,
transtorno, tristeza e tensdo” e uma menor demostracdo de sentimentos saudaveis como
“seguranga, dinamismo, serenidade, ativacdo”. Ainda que o estudo ndo avalie diretamente
as perturbacGes de ansiedade, depressdo e stress, este demonstrou um aumento de
sintomas associados as perturbacdes mencionadas.

Quanto as diferencas, entre homens e mulheres entre os niveis de ansiedade,
depressdo e stress nos dois confinamentos percebemos que ndo existiram diferencas
estatisticamente significativas. Estes resultados ndo sé ndo vdo ao encontro da hipotese
de investigacdo delineada, como também néo corroboram com a maior parte da literatura
encontrada. Patrdo et al., (2020) sustenta que as mulheres relatam sentir-se mais
deprimidas, ansiosas e exaustas, e tém necessidade de apoio psicologico. Rajkumar
(2020) atesta que, em contexto pandémico, o facto de se ser do sexo feminino parece estar
associado a maiores niveis de ansiedade, tal como se pode confirmar varios outros
estudos, tais como os estudos realizados por da Silva Barreto et al., (2021) Elbay et
al.(2020) Filgueiras, & Stults-Kolehmainen (2020) Patrdo et al. (2020); Mazza et al.

(2020) e Ausin et al.(2020).
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Outro objetivo de investigacdo passou por perceber as diferengas a nivel de
ansiedade, depressdo e stress entre os dois confinamentos, analisando a variavel sexo
separadamente. Assim como era esperado pela nossa hipdtese, as mulheres demonstram
um aumento significativo, mas apenas ao nivel do stress, entre o primeiro e o segundo
confinamento. Estes resultados podem néo ser fundamentados de forma real pela falta de
literatura, mas podem ser justificados pela eventual necessidade de as mulheres terem a
necessidade de enfrentar diferentes papéis e tarefas em simultdneo, como as
responsabilidades profissionais, responsabilidades parentais, prestacdo de cuidados aos
filhos e/ou progenitores, autocuidado (da Silva Barreto et al., 2021). Os resultados
seguintes vieram confirmar também a hipétese associada, que afirma que o sexo
masculino ndo obteve diferencas estatisticamente significativas. Seguramente, as
caracteristicas sociodemograficas, como o0 sexo, a parentalidade e o estado civil sdo
preditores dos niveis de ansiedade, depressdo e stress, quando avaliados em contextos
semelhantes aos de uma pandemia (Domingos, 2021).

Um outro objetivo deste estudo foi perceber de que forma a parentalidade
diferencia apontuacdo obtida a nivel das dimensGes de salde mental estudadas.
Inicialmente foram comparados os resultados a nivel das dimensbes de saude mental
estudadas, as entre pessoas que tinham filhos/as e as que ndo tinham, de em cada um dos
confinamentos. Os resultados obtidos ndo indicaram diferencas estatisticamente
significativas no total da amostra, em nenhum dos dois confinamentos contrariando as
hipoteses de investigacdo levantadas, e a literatura . Destacando o estudo de Franzoi et
al., (2021) que demonstrou que um dos fatores de risco para o detrimento da satide mental
é ndo ter filhos.

Ainda relativamente a analise dos resultados relativos as dimensdes de Saude

mental, tendo em conta a parentalidade, a analise por sexos permitiu verificar que, no 2°
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confinamento, , as participantes que tinham filhos apresentaram valores mais elevados de
de ansiedade e stressdo que as mulheres sem filhos. Estes resultados corroboram com a
literatura encontrada, que suporta a ideia de que a prevaléncia destes sintomas pode ser
explicada, pela sobrecarga que o confinamento exige, por exemplo uma mée solteira, que
perde de forma temporaria a sua rede de apoio, como infantario, avos, cuidadores
temporarios, e ainda enfrentar diferentes papéis e tarefas em simultaneo (Domingo, 2021;
da Silva Barreto et al., 2021). Estes dados talvez ajudem a explicar os resultados obtidos
nesta pesquisa, uma vez gque os sintomas de ansiedade, depressdo e stress foram avaliados
por um instrumento de autorrelato.

Este estudo pretendeu, ainda, verificar se houve diferencas entre as pessoas
casados/as (incluindo as que vivem em unido de facto) e as pessoas solteiras (incluindo,
também, as divorciadas e vilvas) no que se refere a prevaléncia dos sintomas de
ansiedade, depressdo e stress em ambos os confinamentos. Os resultados obtidos
revelaram que, no primeiro momento de confinamento as pessoas solteiras+ revelaram
valores mais elevados na dimensdo Depressao do que as pessoas casadas. Estes resultados
ndo s6 corroboram a hipotese de investigacdo do nosso estudo como também vao ao
encontro dos resultados deBarbosa et al. (2021), que revelam que as pessoas solteiras
apresentam niveis de depressdo, ansiedade e stress

Como ultimo objetivo do estudo, pretendeu-se verificar se o sexo pode
influenciar as eventuais diferencas nos niveis de ansiedade, depressao e stress associadas
ao estado civil. Ao contrario do que era esperado, os resultados demonstraram que as
diferencas entre pessoas solteiras+ e casadas+ se fez sentir unicamente nos homens e
apenas no 1° confinamento, o que ndo vai ao encontro da nossa hipétese de investigacao.
Apesar da inexisténcia de literatura que justifique estes resultados, poderemos referir a

da teoria de Stern, 1985; 1992, citado em Diniz & Koller, 2010) que refere que todo o ser
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humano necessita de alguem para se desenvolver, tendo como base a estimulagdo mutua
de sentimentos, afetos e experiéncias. A simples presenca de uma pessoa pode servir para

diminuir a nossa perce¢édo de angustia e isolamento social (Almeida, 2020).
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Concluséo

O foco na protecéo da saude publica, e no controlo da transmisséo e propagacéao
do virus mundialmente, debilitou a atencdo nas restantes consequéncias que uma
pandemia pode causar a sociedade, nomeadamente as consequéncias psicossociais. Os
problemas de salude mental provenientes deste evento global, tendem a tornar-se
problemas duradouros, principalmente devido ao medo, vulnerabilidade entre a sociedade
e ao isolamento social que a populacdo se obrigou a viver (Lima et al., 2020).

A literatura do estudo fundamenta de forma substancial, o impacto do COVID-19
na salude mental da sociedade, demostrando as principais repercussées emocionais e
psicoldgicas. Estes efeitos devem-se essencialmente ao isolamento social, consequente
suspensdo das atividades quotidianas, como a escola, trabalho, convivio e lazer. Ao
deparar-se com estas restricdes a populacdo careceu de uma adaptacdo e reorganizagdo
das dindmicas anteriormente mencionadas (Lima et al., 2020; Fogaca et al., 2021).

Ao contrario do que era esperado, os resultados do estudo ndo s6 ndo corroboram
0 grosso da literatura, como também sdo semelhantes aos resultados de um estudo
realizado 5 anos antes da pandemia de Pinto et al. 2015. Esta discrepancia entre o presente
estudo e a literatura envolvida, podera dever-se ao método de selecdo e tamanho da
amostra. o presente estudo apenas se refere aos dados relativos aos dois confinamentos
em Portugal. Assim, consideramos que serd importante medir os niveis de ansiedade,
depressdo e stress atualmente, (cerca de dois anos e meio depois do final do primeiro
confinamento em Portugal).

Como limitacGes deste estudo, gostaria de ressalvar a disparidade elevada entre o
numero de mulheres e o nimero de homens, que pode ter influenciado as analises
comparativas entre os dois sexos. Uma outra limitacdo encontrada no decorrer da

investigacdo, foi o facto de nem todos os participantes do primeiro momento aceitarem
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responder ao segundo momento do estudo, e por este motivo deixarem de poder fazer
parte da amostra tornando-a mais reduzida. Por fim, considero que o facto de a divulgacéo
do estudo ter sido apenas via online, limitou o alcance do estudo a todas as pessoas,
podendo participar apenas individuos com acesso a internet e tecnologia. Apesar das
limitacGes referidas considero que este estudo foi pertinente, uma vez que permitiu
clarificar e percecionar o impacto que uma pandemia mundial tem na saude mental da
sociedade e simultaneamente examinar o estado mental da amostra utilizada. Esta
investigacdo permitiu perceber o impacto psicologico que o COVID-19, trouxe para a
sociedade, e deste modo, ter mais conhecimento para um possivel acontecimento futuro
com caracteristicas semelhantes e estarmos mais preparados a nivel da saide mental, para
que esta ndo apresente 0s mesmos resultados negativos. Neste caso, Moreno et al., (2020)
acreditam que € necessario apostar mais na prevencdo da perturbacdo mental, para que
esta ndo se agrave e complique, pois 0s custos e objecOes serdo também mais elevado.
Algumas estratégias de prevencdo passam pela implementacdo de politicas pablicas de
salde mental em conjunto com estratégias de resposta durante e apds o episodio
pandémico, que inclua profissionais de saude mental (Ornell et al., 2020), dedicando
especial atencdo a educacdo, ao autocuidado e ao apoio a familia, incluindo um apoio
multiinstitucinal que inclua varios servicos sociais. Como complementacéo seria também
importante o apoio de setores de saude mental. Estas areas de saber e atuacdo devem-se
mobilizar e trabalhar em conjunto com as comunidades locais, na populacédo em geral,
mas dando especial atencdo a pessoas mais fragilizadas, de modo a prestar 0s servicos
necessarios, desde a habitacdo, a escola, o autocuidado, o apoio familiar e apoio a satde
mental. Para além destas estratégias, seria importante a criacdo de programas de salde

mental, como reunides virtuais de apoio mutuo e comunicacao (Behbahani et al., 2020;
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Fisher et al., 2020), e de organizac¢Oes voluntarias que atuem entre 0s membros mais

vulneraveis da sociedade (Bartels et al., 2020; Dyer, 2020; Mahase, 2020).
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