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RESUMO

Contexto: A pandemia COVID-19 deteve um impacto substantivo a nivel mundial, afetando
varias areas de vida, nomeadamente a saiide mental. Por outro lado, foram reportadas diversas
alteracdes nos padrdes de sono e na atividade onirica durante este periodo, as quais podem ser
consideradas indicadores de mudangas na satide mental.

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia COVID-19 na saude mental, com recurso a
instrumentos psicométricos validados para o efeito, e a sua relagdo com os padrdes de sono e
os sonhos, numa amostra de adultos residentes em Portugal.

Métodos: Uma amostra de 1020 adultos responderam a um questionario online composto por
questdes sociodemograficas e de vivéncia da pandemia, bem como um instrumento de
avalia¢do da satde mental (MHI-5) e também um questionario de padrdes de sono e de sonhos
durante a pandemia.

Resultados: Verifica-se a existéncia de grupos de risco para problemas de saide mental em
funcdo de determinadas caracteristicas sociodemograficas (mulheres, jovens, prestadores de
cuidados de satde), percecao de impacto da pandemia no emprego, satide fisica e financas. Por
outro lado, os resultados sugerem uma intima relacdo entre alteracdes nos padrdes de sono e
no conteudo dos sonhos com o decréscimo de saude mental.

Conclusoes: Para além do contributo para a literatura que foca o impacto de crises coletivas
na saude mental das comunidades, o presente estudo sustenta a importancia da monitorizagao
dos padrdes de sono e dos sonhos para a avalia¢do epidemiologica da saide mental publica e

para intervenc¢ao clinica psicoterapéutica.

Palavras-chave: Pandemia, COVID-19, Satde Mental, Sono, Sonhos.



ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic had a substantive impact worldwide, affecting several
areas of life, including mental health. On the other hand, several changes in sleep patterns and
dream activity have been reported during this period, which can be considered as indicators of
changes in mental health.

Objetive: To analyse the impact of the COVID-19 pandemic on mental health, using
psychometric instruments validated for this purpose, and its relationship with sleep patterns
and dreams, in a sample of adults living in Portugal.

Method: A sample of 1020 adults completed an online questionnaire consisting of
sociodemographic and pandemic experience questions, as well as a mental health assessment
instrument (MHI-5) and also a questionnaire on sleep and dream patterns during the pandemic.
Results: We found risk groups for mental health problems according to certain socio-
demographic characteristics (women, young people, health care providers), perceived impact
of the pandemic on employment, physical health and finances. On the other hand, the results
suggest a close relationship between changes in sleep patterns and dream content with
decreased mental health.

Conclusions: In addition to contributing to the literature focusing on the impact of collective
crises on the mental health of communities, this study supports the importance of monitoring
sleep and dream patterns for public mental health epidemiological assessment and for

psychotherapeutic clinical intervention.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Mental Health, Sleep, Dreams.
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INTRODUCAO

A COVID-19 (Corona Virus Desease 2019) ¢ uma doenca infeciosa causada pelo agente
etiologico isolado e identificado como um novo corona virus, 0 SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2), geneticamente da familia do virus SARS de 2003 (Dos
Santos, 2020).

A COVID-19 foi declarada como uma “Emergéncia de Satide Publica de Ambito
Internacional” pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), no inicio de 2020, devido a sua
rapida transmissao entre humanos, e no seguimento de um alerta dado no final de 2019, para
um conjunto de casos de pneumonia, de causa desconhecida, na cidade de Wuhan, na China
(World Health Organization [WHO], 2020a). Em marco de 2020, devido ao aumento de casos,
do numero de mortes e das hospitalizagdes, a OMS passou a caracterizar a COVID-19 como
uma pandemia (WHO, 2020b).

Ap6s o primeiro surto, identificado em fevereiro de 2020, a doenga propagou-se de forma
muito rapida e a escala mundial (Diario da Republica, 2020; Dos Santos, 2020).

No sentido de travar a pandemia, foram implementadas, a escala mundial, medidas de
prevencao de contagio e também de tratamento em caso de infe¢do. Em Portugal, foram
declarados dois estados de emergéncia (mar¢o de 2020 e novembro de 2020), em todo o
territorio nacional e, no seu seguimento, foram também declarados dois confinamentos (margo
de 2020 e janeiro de 2021), com a imposicao de medidas para o combate a propagacao do virus.
De entre as varias medidas, salienta-se o confinamento no domicilio ou em estabelecimento de
saude; a interdicao de deslocagdes e permanéncia na via publica ndo justificadas por atividade
laboral quando esta ndo ¢ possivel em regime de teletrabalho, cuidados de saude, assisténcia a
terceiros e aquisicdo de bens essenciais; interdicdo a circulacdo internacional; restrigdes
diversas no sentido de reduzir os riscos de contagio, nomeadamente o encerramento temporario
de diversos estabelecimentos (de ensino, comerciais, de restauragdo, feiras e mercados); ¢
medidas de prevencdo e combate a epidemia como ¢ o caso do uso de mascaras e viseiras € a
realizacdo de testes de diagnostico de SARS-CoV-2 (Diario da Republica, 2020; Didrio da
Republica, 2021).

A pandemia COVID19, e respetivas medidas adotadas para o seu combate, implicou
varios tipos de repercussdes em diversas dimensdes, nomeadamente do ponto de vista
psicologico. Desta forma, considera-se pertinente caracterizar o impacto da pandemia na
vivéncia das comunidades, em especial na sua saude mental. Neste sentido, afigura-se
igualmente relevante analisar mudangas nos padrdes de sono e nos sonhos, considerando que

estes sao indicadores relevantes da saude mental do individuo.
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De acordo com o estudo europeu de Wirkner et al. (2021), e a sua conceptualizagdao da
pandemia COVID-19 como um potencial stressor multidimensional, ¢ expectavel que esta
tenha um efeito negativo na saude mental, pelo menos em sujeitos com determinadas
vulnerabilidades e fatores de risco.

Brakemeier et al. (2020) e Gruber et al. (2021) referiram cinco caracteristicas da
pandemia enquanto stressor multidimensional: 1) a pandemia e as suas consequéncias eram de
cariz global e mundial e o seu término ndo era claro; 2) identificaram-se varias consequéncias,
ao nivel individual, que afetaram varios dominios da vida e ameagaram a satide mental,
nomeadamente conflitos domésticos, desemprego, soliddo, entre outros; 3) os sujeitos puderam
experienciar sentimentos de perda de controlo e desamparo; 4) a pandemia teve um impacto
sistémico em varios dominios na sociedade, nomeadamente na economia, nos negdcios € na
industria do entretenimento; e 5) o acesso a fatores protetores, como por exemplo, desporto,
eventos sociais e em particular tratamento psicoterapéutico, foram limitados ou até vedados,
durante a pandemia.

Embora seja expetavel que os sujeitos tenham uma flexibilidade mental que lhes permita
adaptarem-se as alteragdes e desafios que a pandemia representa (Wirkner et al., 2021),
verifica-se, no entanto, que quando a intensidade e duracao do fator de stress excede os recursos
individuais percebidos pelo sujeito para lhe fazer frente, este encontra-se em risco de
desenvolver problemas de satide mental (McEwen & Stellar, 1993).

Por outro lado, os fatores de protecdo podem contribuir para reduzir a relacdo entre
vulnerabilidades/stress e perturbacdes mentais (Wirkner et al., 2021), como ¢ o caso, por
exemplo, dos sujeitos resilientes, que evidenciaram um melhor processo de adaptacdo a
pandemia em contexto familiar (Davidson et al., 2021; Prime et al., 2020).

Wirkner et al. (2021) identificaram fatores de risco e também fatores de prote¢do. As
conclusdes que apresentaram basearam-se na andlise de varios estudos feitos na Europa, a
respeito do impacto da COVID-19 na satde, produzidos com base em dados estatisticos antes
e depois da pandemia. Assim, os fatores de risco apresentados foram: especificos da idade
(idade jovem/idade de transi¢do e idade acima dos 70 anos); sociais (mulheres, viver sozinho
e sentir soliddo, emprego pré-pandemia, viver com criangas, baixa tolerancia a incerteza, falta
de atividade/espago exterior para quem tinha antes da pandemia, raga ndo caucasiana ou nao-
nativa e asiatica); e fisicos e de saide mental (problemas de satde fisica antes da pandemia,
perturbagdes mentais pré-pandemia severas ou cronicas, uso de substancias, e preocupacgoes
com a familia, amigos, futuro da carreira, finangas). Os fatores protetores apresentados foram:

apoio social e de amigos, viver com outras pessoas; bem-estar espiritual e mindfulness;

taniavidalhenriques@gmail.com | 2 |



| Sobre a relagdo entre saide mental, sono e sonhos durante a pandemia COVID-19 |

resiliéncia; raca caucasiana; mais idade; entre os adultos, uma maior habilidade cognitiva,
intelectual e estabilidade emocional; maior grau de educacgdo; auto-eficicia e maior
conhecimento acerca do tratamento para a COVID-19; e vivéncia em meios rurais.

Estudos feitos com base em epidemias anteriores e também na pandemia atual sugeriram
que, para além do risco fisico da infecdo, as medidas adotadas para conter a pandemia e o
proprio virus, poderiam ameacar a saide mental (Gualano et al., 2020; Vindegaard & Benros,
2020; Wirkner et al., 2021).

Um dos aspetos da pandemia com potencial impacto na satide mental estd ligado as
medidas de confinamento aplicadas. Como refere Afonso (2020), estudos prévios, aplicados a
pequenos grupos em quarentena, em contexto de SARS-CoV1, MERS-CoV, HINI e Ebola,
predizem que um periodo de quarentena prolongado, transversal a comunidades, e sem fim
previsto, pode configurar uma ameaga para a saide mental.

Apesar de necessario para prevenir o contagio, o isolamento, quanto mais prolongado no
tempo, parece congregar um maior potencial para o aparecimento de doengas psiquiatricas e
sintomatologia psicopatologica, nomeadamente, humor deprimido, ansiedade, medo,
irritabilidade, raiva, insonia, entre outros sintomas (Books et al., 2020; Cullen et al., 2020;
Reynolds et al., 2008). Foram identificadas consequéncias a longo prazo, nomeadamente o
aumento do risco do abuso de 4lcool, PSPT e depressdao (Hawryluck et al., 2004; Vindegaard
¢ Benros, 2020; Wu et al., 2008). O estudo de Duan e Zhu (2020) indicou este aumento de
sintomatologia na China, decorrente da atual pandemia. O stress de contrair a doenca foi
também um fator que aumentou a vulnerabilidade psicologica das pessoas em quarentena
(Afonso, 2020).

Estudos realizados no seguimento da grande recessao de 2007/2008 e também da atual
pandemia, identificaram como fator negativo na saude mental os problemas econdémicos e
financeiros. Verificou-se o agravamento da satide mental dos sujeitos ja detentores de algum
tipo de perturbacdo psicoldgica, bem como o surgimento de sintomatologia em sujeitos sem
nenhum quadro clinico até entdo (Boyce et al., 2018; Forbes & Krueger, 2019). O aumento do
desemprego teve igualmente implicagdes significativas na redu¢do do bem-estar mental
(Strandh et al., 2014).

A literatura indica que a vivéncia coletiva de situacdes de ameaca traumaticas, como € o
caso dos desastres naturais (e.g., terramotos e furacdes), dos ataques terroristas e de
determinados acontecimentos sociais (e.g., Holocausto e violéncia politica), estd associada a

alteracdes nos padrdes de sono e nos sonhos (Frinkl et al., 2021; Giovanardi et al., 2021).
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A literatura permite identificar uma estreita relagdo entre a saude mental e os padrdes de
sono (Biddle et al., 2019; Stewart et al., 2020). Sao diversos os fatores que potenciam um sono
de qualidade. De entre eles destaca-se o impulso homeostatico e o ritmo circadiano que permite
uma auséncia de sono durante o dia e a vontade de dormir durante a noite, sendo este
influenciado principalmente pela luz do dia, altura em que ¢ libertada a melatonina, responsavel
pela inducgdo da sonoléncia durante o periodo da noite. O sono ¢ também influenciado pelas
atividades que sdo desenvolvidas durante o dia. Desta forma, pouca atividade que, por exemplo,
¢ potenciada por uma situag¢do de confinamento e muita atividade provocada, por exemplo, por
stress ou excesso de trabalho, afetam o sono de forma negativa. J4 o exercicio fisico, se
praticado durante o dia, melhora a qualidade do sono (Altena et al., 2020; Fuller et al., 2006;
Potter et al., 2016).

O conjunto de medidas implementadas mundialmente para combater a pandemia
COVID-19, nomeadamente o periodo de isolamento, e as varias experiéncias stressantes e
traumaticas, vividas sem precedentes, geraram alteracdes nas rotinas e dificuldades nos
comportamentos orientados para a promog¢do do bem-estar ¢ da saide mental, em particular
nos padrdes de sono e tempo de sono noturno (Altena et al., 2020; Cellini et al., 2020; Huang
& Zhao, 2020; Petrov et al., 2021).

Virios estudos evidenciaram perturbagdes nos padrdes de sono, nomeadamente: baixa
qualidade do sono (Cellini et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Petrov et al., 2021); aumento dos
sintomas de insonia (Gualano et al., 2020; Marelli et al., 2021); atraso na hora de dormir ¢ de
acordar (Cellini et al., 2020; Marelli et al., 2021). Estas alteracdes dos padrdes de sono foram
mais comuns nas mulheres (Casagrande et al., 2020; Gualano et al.2020; Fu et al., 2020), jovens
adultos (Casagrande et al., 2020), e em individuos com elevado “stress pandémico” e apoio
social deficitario (Li et al., 2020). Os jovens pareceram utilizar com muita frequéncia as redes
sociais digitais que, segundo Cellini et al. (2020), poderiam ter um efeito amenizador
relativamente ao impacto do isolamento; no entanto, estas pareceram deter um efeito negativo
nos padrdes de sono, quando usadas a noite (Cain & Gradisar, 2010; Orzech et al., 2016).

De acordo com Kobayashi et al. (2007), o aparecimento de sintomas de uma perturbagao
de Stress P6s-Traumatico (PSPT) estd intimamente correlacionado com uma qualidade de sono
pobre e, num estudo de 2020, Liu et al. indicam que individuos com boa qualidade de sono
exibiram menos sintomas de PSPT durante a pandemia COVID-19. Xiao et al. (2020)
indicaram que os individuos com uma maior participagdo social e um sentimento de pertenga

durante a pandemia COVID-19, relataram também uma melhor qualidade do sono.
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Considerando varios estudos realizados, parece haver consenso quanto a existéncia de
alteracdes na atividade onirica ligadas a pandemia COVID-19, as quais se encontram
associadas a saude mental.

Diversos estudos evidenciaram um aumento da recorda¢do dos sonhos e dos pesadelos
durante a pandemia (Frankl et al., 2021; Giovanardi et al., 2021; Pesonen et al., 2020; Pinto-
Silva & Rolland-Sobral, 2021; Scarpelli et al., 2022), consequéncia da alteragdo dos padrdes
de sono (nomeadamente o declinio na qualidade de sono e os despertares noturnos) (Scarpelli
et al., 2022), e da diminuicdo da saude mental (Frinkl et al., 2021; Wang et al., 2020).
Giovanardi et al. (2021) referiram uma maior preseng¢a de pesadelos em individuos que viveram
experiéncias traumaticas severas. Ja o estudo conduzido por Wang et al. (2020), no inicio da
pandemia, apontou o surgimento de “sonhos pandémicos” e relacionou-os com elevados niveis
de stress psicologico, durante o isolamento. Gupta et al. (2020) indicou a existéncia de sintomas
de Stress Pos-Traumatico despoletados pela pandemia COVID-19. No seu estudo, Schredl e
Bulkeley (2020) apontaram maiores alteracdes na atividade onirica nos individuos que
evidenciaram mais sofrimento psicologico e, também, aumento da recordacdo de sonhos;
tonalidade mais negativa dos sonhos; e maior frequéncia de “sonhos pandémicos”. A respeito
do conteudo destes sonhos, varios estudos apontaram para a presenca de cenarios stressantes,
relacionados com a pandemia, onde a carga emocional se revelou assim negativa, com sintomas
depressivos e de ansiedade (Barrett, 2020; Giovanardi et al., 2021; Iorio et al. 2020; MacKay
& DeCicco, 2020; Mota et al. 2020, Pesonen et al., 2020; Scarpelli et al., 2021; Schredl &
Bulkeley, 2020).

De uma forma geral, as mulheres, os mais jovens e os individuos com graus académicos
mais elevados, parecem ser os que apresentaram mais alteragdes na atividade onirica (Barrett,
2020; Frankl et al., 2021; Giovanardi et al., 2021; Iorio et al. 2020).

De acordo com Frénkl et al. (2021), o aumento do stress psicoldgico e as alteracdes dos
padrdes de sono verificados, permitem relacionar a pandemia com determinados tipos de
sonhos e com a hipdtese de que a atividade onirica estd envolvida no processamento emocional.
Ou seja, as experiéncias emocionais vividas na realidade parecem refletir-se nos sonhos e este
fendomeno pode ser compreendido segundo diferentes perspetivas tedricas.

A Hipotese da Continuidade defende que os sonhos representam uma extensao da vida
real do individuo, que espelha as suas emogdes, 0s seus interesses, conceitos e preocupagdes
relativamente a sua vivéncia de dia, estando assim relacionados com ela (Domhoff, 1996).

De acordo com a teoria psicanalitica, os sonhos tém uma funcio adaptativa. Para Freud

(1955), eles podem ser interpretados como uma representacdo simbolica dos desejos
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reprimidos do individuo, funcionando como guardides do sono. Segundo Jung, os sonhos
envolvem um processo de auto-regulacdo que permite resolver desequilibrios entre as vontades
inconscientes de individualizagdo e a pressdo social para a adaptagdo coletiva (Giovanardi et
al., 2021). Num outro sentido, Bion defende a atividade onirica como tendo a fungdo de
transformar aspetos protomentais neurofisioldgicos em imagens representativas pensaveis
(Giovanardi et al., 2021).

No campo da psicologia evolutiva, a Teoria da Simulacdo de Ameagas (Revonsuo, 2000)
sugere que o cérebro humano evoluiu com a fun¢do de simular situa¢des de ameaga, no sentido
de assegurar o sucesso reprodutivo em populagdes humanas ancestrais. Desta forma, os sonhos
podem ser vistos como uma simulacao de eventos potencialmente ameacgadores e sdo ativados
pela exposicdo a situacdes reais, visando ensaiar a perce¢do e evitamento de ameagas,
melhorando o desempenho durante o estado de vigilia (Revonsuo, 2000).

A Teoria da Regulagdo Emocional propde que os sonhos, através de mecanismos
neuroldgicos e cognitivos, t€ém a funcdo de regular as emocdes e, consequentemente, facilitar
a resolucdo de problemas de cariz emocional. Desta forma, o ato de sonhar ¢ visto como uma
realidade virtual protegida e ndo aversiva que, ao potenciar a exposicao a situagcdes com carga
emocional negativa, permite a reconsolida¢do da memoria, reduzindo essa carga (Mota et al.,
2020; Nielsen & Lara-Carrasco, 2007).

A semelhanga da Teoria da Simulagio das Ameagas, também a Teoria da Simulagdo
Social propde uma componente de cariz evolutiva nos sonhos. Neste caso, refere a importancia
das interagdes sociais para a sobrevivéncia no ambiente ancestral. Esta teoria sugere que a
atividade onirica tem como func¢do a simulacdo de um ambiente relacional seguro, onde sdao
possiveis ensaios de interagdes sociais entre personagens, mais ou menos aproximadas das

pessoas reais (Revonsuo et al., 2015).

OBJETIVOS

A revisdo de literatura apresentada sugere uma clara tendéncia quanto ao impacto
negativo da vivéncia da pandemia COVID-19 na saide mental, com altera¢des nos padrdes de
sono e na atividade onirica. Contudo, este impacto parece ser mediado por diversos fatores de
risco/protecdo, cuja identificagdo poderd contribuir para identificar grupos em maior risco de
desenvolvimento de problemas de satide mental. Por outro lado, a conexdo que emerge
sistematicamente entre satide mental, padrdes de sono e conteudo onirico, sugere que estes
ultimos podem funcionar, quer como elementos relevantes na intervengao clinica, quer como

ferramentas de identificagdo de sujeitos/grupos em risco. Importa referir que um estudo prévio
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analisou a rela¢do entre as variaveis supracitadas, mas ndo recorreu a nenhum instrumento
especifico para a avaliacdo da saide mental (socorrendo-se da avaliacdo subjetiva dos
participantes) (Simdes, 2022). Assim, este estudo tem como objetivo principal analisar o
impacto da pandemia COVID-19 na satide mental de uma amostra de adultos residentes em
Portugal, recorrendo a instrumentos psicométricos validados para o efeito, bem como a relagao
da mesma com padrdes de sono e sonhos. Foram definidos os seguintes objetivos especificos:
1) analisar os niveis de saide mental em func¢do de varidveis sociodemograficas e de vivéncia
da pandemia; 2) fazer uma analise descritiva das altera¢des nos padrdes de sono e no conteudo
dos sonhos durante a pandemia COVID-19; 3) analisar a relagdo entre as mudangas acima

referenciadas e a salde mental.

METODOS

PARTICIPANTES

Para a composicao da amostra, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: 1)
ter idade igual ou superior a 18 anos; 2) ser residente em Portugal (continente e ilhas); 3) ter
facultado o consentimento esclarecido e informado.

Foram recolhidas 1035 respostas, sendo que 15 sujeitos foram excluidos por ndo
cumprirem a totalidade dos critérios de inclusdo. Assim, a amostra final foi composta por 1020
participantes.

A amostra inclui participantes com idades entre os 18 e os 84 anos (M = 43,15; DP =
14,00), maioritariamente do sexo feminino (n = 684; 67,1%). Verificou-se maior prevaléncia
de participantes do distrito de Coimbra (35,0%), Aveiro (16,8%) e Lisboa (15,1%). Foi também
possivel observar a prevaléncia do estado civil casado (n = 437), que representou 42,8% da
amostra. Quanto as habilitagdes literdrias e a situagdo profissional, a predominancia incidiu
sobre os sujeitos licenciados (n = 495; 48,5%) e mais de metade da amostra estava empregada
(n = 682; 66,9%). Relativamente a profissdo, 30,0% dos participantes eram especialistas das
atividades intelectuais e cientificas (n = 306), 13,5% eram técnicos e profissionais de nivel
intermédio (n = 138), 7,5% eram representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos (n
=T77), 7,0% eram trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores
(n=171) e 4,8% eram administrativos (n = 49). Em termos de agregado familiar, verificou-se
comum os sujeitos residirem com os filhos e também com o esposo, ou seja, com a familia

nuclear (n = 888; 87,0%).
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Tabela 1

Caracterizag¢do sociodemogrdfica da amostra

n % M DP Min. — Méx.
Idade 1020 - 43,15 14,00 18-84
n % n %
Sexo Habilitages Literarias
Feminino 684 67,1 Saber ler e escrever 1 0,1
Masculino 336 329 1° ciclo do ensino basico 2 0,2
Distrito de residéncia 2° ciclo do ensino basico 4 0,4
Agores 7 0,7 3° ciclo do ensino basico 29 2.8
Aveiro 171 16,8 Ensino secundario 201 19,7
Beja 3 0,3 Curso médio 45 4.4
Braga 14 1,4 Licenciatura 495 48,5
Braganga 4 0,4 Mestrado 198 19.4
Castelo Branco 5 0,5 Doutoramento 45 4.4
Coimbra 357 35,0 Situacio Profissional
Evora 8 0,8 Estudante 107 10,5
Faro 41 4.0 Trabalhador estudante 37 3,6
Madeira 46 4,5 Empregado(a) 682 66,9
Guarda 5 0,5 Desempregado(a) 52 5,1
Leiria 56 5,5 Reformado(a) 77 7,5
Lisboa 154 15,1 Doméstico(a) 7 0,7
Portalegre 4 0,4 Outra 58 5,7
Porto 47 4,6 Profissao*
Santarém 22 2,2 Mais que uma profissdo 9 0,9
Setuibal 27 2,6 Representantes do poder legislativo e de 6rgaos 77 7,5
Viana do Castelo 2 0,2 executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos
Vila Real 2 0,2 Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 306 30,0
Viseu 15 1,5 Técnicos e profissdes de nivel intermédio 138 13,5
Desconhecido 30 29 Pessoal administrativo 49 4.8
Nacionalidade Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e 71 7,0
Portugal 999 97,9 segurancga ¢ vendedores
Brasil 4 0,4 Agricultores e trabalhadores qualificados da 1 0,1
Irlanda 1 0,1 agricultura, da pesca e da floresta
Franga 2 0,2 Trabalhadores qualificados da industria, construgao e 17 1,7
Alemanha 1 0,1 artifices
Portugal/Brasil 2 0,2 Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores 8 0,8
Portugal/Canada 1 0,1 da montagem
Estado Civil Trabalhadores ndo qualificados 9 0,9
Solteiro(a) 352 34,5 Desconhecido ou néo especificado 44 43
Casado(a) 437 42,8 Agregado Familiar
Unido de Facto 114 11,2 Sozinho(a) 116 11,4
Separado(a) 22 2,2 Amigos e/ou colegas de 29 2,8
Divorciado(a) 84 8,2 escola/faculdade/institui¢do/trabalho/casa
Vitvo(a) 11 1,1 Familia nuclear 888 87,0
Familia alargada 13 1,3

Nota. N = 1020; n = total de individuos; M = média; DP = desvio padrdo; Min.-Max.= minimo e maximo; *De acordo com a Classificagdo Portuguesa das
Profissdes de 2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011).

PROCEDIMENTOS

O presente estudo foi realizado no ambito de um projeto de investigacdo coordenado e
dinamizado por uma equipa de docentes do Instituto Superior Miguel Torga, em Coimbra,
integrando ainda diversos alunos do Curso de 2° Ciclo em Psicologia Clinica. O projeto
“COVIDreams: Sonhos e padroes de sono durante a pandemia COVID-19 em Portugal” tinha
por objetivo avaliar o impacto da situagdo de urgéncia sociossanitaria na duragao e qualidade
do sono e na atividade onirica, percecdo da saide mental, sentimentos de soliddo e capacidade
de mentalizac¢do e funcionamento reflexivo. Pretendia-se ainda analisar o contetido de sonhos

em fungdo de variaveis associadas a experiéncia pessoal do contexto pandémico.
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No sentido de cumprir com os objetivos propostos, foi usado um protocolo de recolha de
dados constituido por vérios instrumentos de avaliagdo psicométrica. Para atingir os objetivos
do presente estudo foram usados apenas os seguintes: i) questionario sociodemografico e de
informagdes sobre a vivéncia da pandemia; i1) Mental Health Inventory (MHI-5) (Pais-Ribeiro,
2001, 2011; Veit & Ware, 1983); iii) questionario de padrdes/habitos de sono e de sonho
durante a pandemia (baseado em Silvestre, 2008; Schredl et al., 2014; Pesonen et al., 2020).

O protocolo de recolha de dados foi reproduzido na plataforma “Google Forms”,
juntamente com a descrigdo do ambito e objetivos do estudo, informagdo relevante para
potenciais participantes, e a declaragdo de consentimento informado, enfatizando o carater
voluntario e confidencial de uma possivel participagdo. O tempo total de preenchimento do
formuldrio foi cerca de 15 minutos.

Antes de ser disseminado, o protocolo foi testado por todos os elementos da equipa de
investigacdo e por 10 participantes, no sentido de identificar possiveis erros e questdes a
adicionar.

A recolha de dados realizou-se de forma “online”, de acordo com a técnica de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia e bola de neve. O protocolo foi divulgado nas
redes sociais (Facebook e Instagram) e através de e-mails dirigidos a pessoas e organizagdes
que facilitassem o acesso a um nimero maior de possiveis respondentes, através das suas
“mailing lists”. Foi ainda solicitado aos participantes que partilhassem o protocolo com amigos
e familiares. A recolha decorreu durante o periodo do segundo confinamento em Portugal (de
20/01/2021 a 15/03/2021).

INSTRUMENTOS

Questionario sociodemografico e de vivéncia da pandemia:

O segmento sociodemografico do presente questiondrio incluiu 5 questdes de escolha
multipla e 4 de resposta livre, que se referiram as seguintes variaveis: sexo; idade; concelho de
residéncia; nacionalidade; estado civil; habilitagdes literarias; situagdo profissional e atividade
académica/profissional; e agregado familiar/coabitagdo. Este questionario incluiu, ainda, um
conjunto de 11 questdes de escolha multipla, cujo objetivo foi a recolha de informag¢ao quanto
a forma como cada respondente experienciou e percecionou a pandemia. As questdes foram as
seguintes: experiéncias com a COVID-19 (prestador de cuidados de satude, diagnosticado com
a COVID-19, entre outras); pertenca a algum dos grupos de risco (idade avangada, portador de
doenga cronica, sistema imunitario comprometido), definidos pela Direcdo Geral de Satde; se
alguma pessoa significativa estd ou esteve infetado com COVID-19; se alguma pessoa

significativa estd ou esteve internado com COVID-19; se alguma pessoa significativa faleceu
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devido a COVID-19; grau de preocupacao face a situagdo pandémica (através de uma escala
de Likert de 5 pontos, de “nada preocupado” a “muitissimo preocupado” e de impacto da
pandemia na vida do respondente (de “ndo teve impacto” a “teve muitissimo impacto”™); e areas
da vida em que o respondente sente ter sido afetado.

Mental Health Inventory 5 (MHI-5) (Inventario de Satuide Mental de 5 itens, validado

para a populagdo portuguesa por Ribeiro, 2001):
Este instrumento visa avaliar o estado de saude mental dos respondentes, sendo um
questionario de auto-resposta, com um tipo de resposta ordinal de 6 posi¢des (escala de Likert):

29, ¢¢ 29, ¢¢

“sempre”’; “quase sempre”’;

99, ¢

a maior parte do tempo”; “durante algum tempo”’; “quase nunca”;
e “nunca”. O MHI-5 contém 5 questdes: “Durante quanto tempo, no més passado, se sentiu
muito nervoso”; “Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu calmo e em paz”;
“Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu triste € em baixo”; “Durante quanto
tempo, durante o més que passou, se sentiu triste e em baixo, de tal modo que nada o conseguia
animar”; e, “No ultimo més durante quanto tempo se sentiu uma pessoa feliz”. O somatdrio
dos itens (considerando os itens invertidos) permite a obtencdo de um valor total, em que
pontuacdes mais elevadas sinalizam niveis de saude mental também mais elevados. O estudo
de adaptagdo deste instrumento a populacdo portuguesa (Ribeiro, 2001) revelou uma
consisténcia interna adequada e correlagdes expectaveis com medidas de comparagdo. No
presente estudo, o coeficiente Alfa de Cronbach foi de 0,892.

Questiondrio de padrdes/habitos de sono (desenvolvido para o efeito e baseado em

Pesonen, 2020) e de sonhos durante a pandemia COVID-19 (desenvolvido pela equipa de

investigacdo e baseado em Silvestre, 2008; Schredl et al., 2014):

Este questionario apresentou-se subdividido em duas secgdes. A primeira permitiu
identificar mudangas nos padrdes de sono desde o inicio do primeiro confinamento, em margo
de 2020, nos seguintes dominios: tempo de sono; tempo que demora a adormecer; despertares
durante a noite; nimero de sonhos experienciados ou que se recorda ao acordar; numero de
pesadelos experienciados ou que se recorda ao acordar; sonoléncia durante o dia e qualidade
do sono. Foram disponibilizadas as seguintes possibilidades de resposta: “aumentou”;
“diminuiu”; e “ndo identifico nenhuma alteracdo”. Na segunda sec¢do, o respondente era
primeiramente questionado se tinha experienciado algum sonho que relacionasse com a
pandemia COVID-19. Em caso de resposta afirmativa, eram ainda solicitadas as seguintes
informagdes relativas a esse sonho: més/ano em que ocorreu; qual a intensidade emocional do
sonho (numa escala de 1 “nada intenso” até 5 “muito intenso”); qual a carga emocional do

sonho (numa escala de 1 “muito positiva” até 5 “muito negativa”); quao angustiante foi o sonho
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(numa escala de 1 “nada angustiante” até 5 “muito angustiante”); se considera que o sonho foi
um pesadelo; se o sonho se repetiu; que emogdes associou ao sonho (alegria, tristeza, etc.); que
sensacdes associou ao sonho (bem-estar, desconforto, etc.). Finalmente, eram apresentadas
duas questdes abertas em que se solicitava que os respondentes descrevessem o sonho da forma
mais pormenorizada possivel e recordassem o momento em que o tiveram.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos foram inicialmente tratados recorrendo ao programa informatico
Microsoft Excel. Posteriormente, para a analise estatistica, foi construida uma base de dados,
e efetuadas analises através do programa informatico Statistical Package for Social Sciences,
IBM SPSS, versao 27.0.1.

Da andlise ao teste Kolmogorov-Smirnov realizado, relativamente & normalidade da
distribuicdo, verificou-se que as principais varidveis ndo apresentavam uma distribui¢ao
normal. Contudo, devido ao tamanho da amostra e aos resultados do histograma e da
linearidade, observou-se que a amostra era “razoavelmente normal”, optando-se assim pela
estatistica paramétrica (Pallant, 2007, p.62).

Para efeitos de analise estatistica, as variaveis estado civil, habilitacdes literarias e
agregado familiar foram recodificadas. Na varidvel estado civil, “Separado(a)”,
“Divorciado(a)” e “Viuvo(a)” foram agrupados. Na variavel habilitacdes literarias, o grupo
“Ensino Basico” passou a incluir o tnico respondente que assinalou “Sem grau de ensino”, por
forma a viabilizar a realizacdo dos testes post-hoc. No caso da varidvel agregado familiar,
“familia nuclear” agrupa ‘“namorado(a)/companheiro(a)”, “esposo(a)”’, “filho(a)”’, “pai”,
“mae”, “irmao/a(s)” e “familia alargada”, agrupa ‘“sogro(a)/s”, “avo(0)/s”, “tio(a)/s”,
“primo(a)/s”, “padrinho(s)/madrinha(s)”.

Foi realizada uma andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas da amostra,
bem como dos padrdes de sono e dos sonhos COVID-19 recorrendo a tabelas de frequéncias.

Por forma a caracterizar a saide mental de acordo com as variaveis sociodemograficas e
da vivéncia da pandemia e analisar a relacdo entre as varidveis dos padrdes de sono e dos
sonhos com a saude mental, foram calculadas medidas de tendéncia central (Médias e Desvios-
Padrao) e realizados testes ¢ de Student para amostras independentes, Correlagdes de Pearson

e também ANOVAs.

RESULTADOS
A Tabela 2 apresenta os niveis de satide mental, avaliados pelo MHI-5, em fun¢do das

variaveis sociodemograficas. Os resultados revelaram que existe uma diferenca
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estatisticamente significativa entre o sexo masculino e feminino, indicando que as mulheres
apresentaram menos saude mental, ou seja, apresentaram mais ansiedade, depressao e perda de
controlo emocional e menos afeto positivo. Quanto a idade, os resultados sugerem uma
correlacdo positiva, mas de baixa magnitude. Relativamente ao estado civil, a pontuacdo média
no MHI-5 dos participantes solteiros foi significativamente inferior aos participantes casados
e em unido de facto. O teste post-hoc de Tukey realizado para comparar as médias entre os
grupos, indicou diferencgas significativas (p < 0,05) entre os solteiros (M = 19,26, DP = 4,46) e
os casados (M = 21,00, DP = 3,92, p = 0,00) e entre os solteiros e os em unido de facto (M =
20,56, DP =4,17, p = 0,02). No campo das habilitagdes literarias, os resultados do teste post-
hoc de Tukey para estes grupos assinalam diferencas significativas entre o ensino secundario
(M=19,77 e DP =4,39) e o ensino superior (M = 20,50, DP = 4,16, p = 0,04). Finalmente, em
relagdo a situacdo profissional, o teste post-hoc de Tukey apresentou diferengas significativas
(p <5) entre os estudantes (M = 19,01, DP = 4,40) e os empregados (M = 20,47, DP =4,07, p
= 0,01), entre os estudantes e os reformados (M = 21,71, DP = 3,77, p = 0,00), entre os
desempregados (M = 18,62, DP = 4,97) e os empregados (M = 20,47, DP = 4,07, p =0,03) e
entre os desempregados e os reformados (M = 21,71, DP = 3,77, p =0,00).

Tabela 2
Saude Mental em fungdo das variaveis sociodemograficas
n % M DP t sig.
Sexo
Feminino 684 19,54 4,18 -8,13 <0,001
Masculino 336 21,76 3,89
n % M Dp r sig.
Idade 1020 - - - 0,158 < 0,001
n % M DpP F sig.
Estado civil
Solteiro/a 352 19,26 4,46 11,67 <0,001
Casado/a 437 21,00 3,92
Unido de facto 114 20,56 4,17
Separado(a)/Divorciado(a)/Viavo(a) 117 20,30 4,03
Habilitacdes literarias
Ensino bésico 36 18,94 3,70 4,63 0,010
Ensino secundario 246 19,77 4,39
Ensino superior 738 20,50 4,16
Situagio profissional
Estudante 107 19,01 4,40 6,95 <0,001
Trabalhador-estudante 37 21,00 4,96
Empregado(a) 736 20,42 4,08
Desempregado(a)/Doméstico(a) 60 18,63 4,64
Reformado(a) 80 21,48 3,91

Nota. N =1020; n = nimero de sujeitos; % = percentagem da amostra; M = média; DP = desvio padrdo; ¢ = teste ¢ de amostras independentes; » = correla¢do de
Pearson; F' = Anova; p = valor de significancia estatistica.
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A maioria dos participantes revelou algum tipo de impacto resultante da pandemia
COVID-19 (ver Tabela 3). Em relacdo a experiéncia de contacto com a COVID-19, 13,1% dos
participantes referiram ser prestadores de cuidados de satide. Percebeu-se que foi relativamente
comum os participantes referirem que foram testados para a COVID-19 (28,3%), que ficaram
em confinamento (22,1%) e que pertencem a algum grupo de risco para a doenca (28,5%). Pelo
contrario, foi menos comum os participantes referirem terem sido diagnosticados com a
COVID-19 (9,1%), necessitarem de internamento hospitalar (0,7%) e terem tido sintomas
respiratorios ou febre desde o comeco da pandemia (3,5%) ou outras patologias médicas
(4,0%).

O impacto da doenca na rede social parece ter sido significativo: 73,0% da amostra
referiu que pessoas significativas na sua vida estiveram infetadas com a doenca; 28,9% dos
respondentes referiu que alguma pessoa significativa na sua vida esteve internada com a
COVID-19; 17,2% da amostra referiu que alguma pessoa significativa na sua vida faleceu
devido a COVID-19.

Um numero significativo de participantes (77,4%) percecionou um impacto na area
social, mais de metade da amostra (54,4%) referiu um impacto subjetivo na satide mental,
30,6% dos participantes relataram terem sido afetados no emprego, cerca de um quarto dos
respondentes referiram um impacto na satde fisica e nas finangas. Somente 32 pessoas
referiram nao terem sofrido impacto decorrente da pandemia em nenhuma éarea da sua vida.

A Tabela 3 apresenta ainda as pontuagdes médias da saude mental, avaliada pelo MHI-
5, em fung¢do da experiéncia pessoal durante a pandemia. Verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os participantes prestadores de cuidados de satide e os que
ndo o sdo, com os primeiros a reportarem niveis mais reduzidos. Verificou-se igualmente que
os participantes que estiveram em internamento hospitalar decorrente da COVID-19, apesar de
serem em numero muito limitado, apresentaram indices mais reduzidos de satide mental. Os
individuos cuja saude fisica, emprego e finangas foram afetadas apresentaram resultados mais
baixos no MHI-5. Importa ainda referir que os individuos que subjetivamente identificaram um
impacto negativo na satde mental apresentaram efetivamente pontuagdes mais baixas no
instrumento psicométrico utilizado neste estudo.

Verificou-se uma correlacdo de magnitude reduzida entre o grau de preocupagdo face a
pandemia e a satde mental, » = -0,21, n = 1020, p < 0,001, assim como entre o impacto
percebido da pandemia e a saide mental, » = -0,30, n = 1020, p < 0,001. Estes resultados
sugerem que niveis mais elevados de preocupacdo com a pandemia e de impacto percebido

estdo associados menores indices de saude mental.
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Tabela 3

Saude Mental em fungdo da experiéncia pessoal durante a pandemia

n % M DpP Teste t Sig. n % M DP Teste t Sig.
Prestador de cuidados de satade Areas afetadas pela pandemia
Sim 134 13,1 19,47 4,10 2,36 0,018 Saude fisica (dificuldade no acesso a cuidados de satde para
Nio 386 86.9 20,39 423 outras patologias/doengas, cirurgias ou outros procedimentos

médicos adiados) *
Diagnosticado com COVID-19

Sim 93 9,1 20,16 3,87 0,26 0,793 Afetada 260 25,7 19,36 4,24 4,01 <0,001
Nio 927 90,9 20,28 4,25 Nio 750 74,3 20,57 4,17
Testado para a COVID-19 afetada
Sim 289 28,3 20,12 4,00 0,70 0,487 Sauide mental (aumento da ansiedade, stress ou depressdo) *
Nio 731 71,7 20,33 4,30 Afetada 549 54,4 18,45 4,01 17,12 <0,001
Sintomas respiratérios ou febre desde o come¢o da pandemia Nao 461 45,6 22,42 3,37
Sim 36 35 20,14 3,67 0,19 0g4o ~ Aafctada
Nio 984 96,5 20,28 4,24 Emprego (perda de trabalho, baixa, local de trabalho alterado de
forma drastica) *
Internamento hospitalar Afetada 309 30,6 19,60 4,50 3,21 0,001
Sim 7 0,7 17,14 3,39 -1,97 0,049 Nio 701 69,4 20,55 4,06
Nio 1013 993 2029 422 afetada
Isolamento domiciliario Finangas (perda de rendimentos e/ou poupangas) *
Sim 225 22,1 20,06 3,68 0,92 0,357 Afetada 256 25,3 19,75 4,53 2,14 0,033
Nio 795 77,9 20,33 4,36 Nio 754 74,7 20,43 4,10
Outra patologia médica durante o estado de emergéncia afetada
Sim 41 4.0 19,78 3,88 -0,76 0,448 Interagdes sociais (viagens ou encontros cancelados) *
Nio 979 96,0 20,29 4,23 Afetada 782 77,4 20,36 4,30 -1,38 0,168
Pertencente a algum grupo de risco Nao 228 22,6 19,92 3,95
Sim 291 285 2041 430  -0,65 0519  Afetada
Nio 729 71,5 20,22 4,19

Impacto na rede social pessoal

Ter alguma pessoa significativa infetada com COVID-19
Sim 722 73,0 20,30 4,12 -0,65 0,517
Nao 267 27,0 20,10 4,44

Ter alguma pessoa significativa internada com COVID-19
Sim 284 28,9 20,11 4,13 0,76 0,445
Nao 700 71,1 20,34 427

Ter alguma pessoa significativa que faleceu devido a COVID-19
Sim 169 17,2 19,98 4,19 0,93 0,352
Nao 812 82,8 20,31 4,20

Nota. N =1020; *existem 10 casos omissos devido a questdo ter sido adicionada posteriormente ao questionario; n» = numero de sujeitos; % = percentagem da amostra;
M = média; DP = desvio padrdo; ¢ = teste ¢ de amostras independentes; p = valor de significancia estatistica.

A Tabela 4 carateriza as mudangas nos padrdes/habitos de sono no periodo pandémico.
Um numero substancial de respondentes referiu uma diminui¢do do tempo de sono diario
(37,3%), bem como da qualidade do sono (48,6%). Por outro lado, reportaram um aumento do
tempo que demoram a adormecer (37,4%), dos despertares noturnos (47,8%) e da sonoléncia
diurna (37,4%). No total da amostra, 34,0% dos participantes reportaram um aumento da

recordagdo dos sonhos e 24,9% um aumento da recordagdo de pesadelos.
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Tabela 4

Mudangas nos padroes de sono durante a pandemia

o . N.ﬁo Aumentou
Diminuiu (%) identificou o

alteragoes (%) (%)
Tempo de sono (horas de sono por dia) 37,3 43,6 19,1
Tempo que demora a adormecer 8,3 54,3 37,4
Despertares durante a noite 39 48,2 47,8
Sonoléncia durante o dia * 7,5 55,0 37,4
Qualidade do sono * 48,6 42,2 9,2
Recordagdo de sonhos 7,5 58,5 34,0
Recordacgdo de pesadelos 5,9 69,2 249

Nota. N=1020; * n=1010, existem 10 casos omissos devido aos itens terem sido adicionados posteriormente ao questionario.

No total da amostra, 278 respondentes (27,3%) referiram recordar-se de um sonho
COVID-19, ou seja, um sonho relacionado com o virus/pandemia ou com as perturbagdes
sociais/economicas causadas pelo surto. Importa ainda referir que dos respondentes que
identificaram um sonho COVID-19, 72,7% referiram que o sonho foi um pesadelo (n =202) e
20,1% referiram que o sonho se repetiu (n = 56). A Tabela 5 apresenta as pontuagdes médias
de satde mental, avaliada pelo MHI-5, em funcdo dos padrdes de sono e sonhos durante a
pandemia COVID-19.

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na pontuagdo obtida no MHI-5
em fun¢do de todas as varidveis relativas aos padrdes de sono e de recordagdo de sonhos. Os
participantes que identificaram diminui¢cdo no tempo de sono e na qualidade do sono, que
identificaram um aumento no tempo que demoram a adormecer, nos despertares noturnos, na
recordagdo de sonhos e de pesadelos, € na sonoléncia durante o dia reportaram niveis de satde
mental mais baixos. Relativamente ao contetido dos sonhos, os participantes que reportaram
ter tido um sonho COVID-19, que este foi um pesadelo e que se repetiu, apresentaram

resultados inferiores no MHI-5.
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Tabela 5

Saude Mental em funcdo dos padroes de sono e sonhos durante a pandemia COVID-19

M DP t(p)
Tempo de sono
Diminuiu (# = 380) 18,83 4,20 8,71 (<0,001)
Nao diminuiu (n = 640) 21,13 3,99
Despertares noturnos
Aumentou (n = 488) 18,54 3,98 13,63 (<0,001)
Nao aumentou (n = 532) 21,86 3,79
Qualidade do sono*
Diminuiu (n =519) 18,48 4,04 14,30 (<0,001)
Nao diminuiu (n = 491) 21,95 3,67
M DP F®)
Tempo que demora a adormecer
Diminuiu (n = 85) 20,32 4,23 103,91 (<0,001)
Nao identificou alteragdo (n = 554) 21,77 3,68
Aumentou (n = 381) 18,08 3,98
Sonoléncia durante o dia*
Diminuiu (n = 76) 20,17 3,84 74,26 (<0,001)
Nao identificou alteragdo (n = 556) 21,56 3,89
Aumentou (n = 378) 18,36 4,05
M DP F®)
Recordacio de sonhos
Diminuiu (n = 76) 19,22 4,24 42,37 (<0,001)
Nao identificou alterac¢do (n = 597) 21,25 3,97
Aumentou (n = 347) 18,81 4,17
Recordacio de pesadelos
Diminuiu (n = 60) 19,60 4,06 61,55 (<0,001)
Nao identificou alteragdo (n = 706) 21,16 3,95
Aumentou (n =254) 17,95 4,07
M DP t(p)
Sonho COVID-19 (N =278)
Sim (n = 278) 18,37 4,03 9,14 (<0,001)
Nao (n="742) 20,98 4,07
Pesadelo (N =278)
Sim (n =202) 17,90 4,14 3,23 (0,001)
Nao (n=76) 19,63 3,43
Sonho repetiu-se (N =278)
Sim (n = 56) 17,32 4,37 2,20 (0,028)
Nao (n =222) 18,64 391

Nota. N =1020; * n = 1010, existem 10 casos omissos devido aos itens terem sido adicionados posteriormente ao questionario; M = média; DP = desvio
padrio; ¢ = teste ¢ de amostras independentes; p = valor de significancia estatistica.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Considerando os objetivos do presente estudo, importa destacar os seguintes resultados:
1) a associacdo entre diversas variaveis sociodemograficas e de experiéncia da pandemia com
a saude mental; ii) a conexdo entre saide mental, sono e sonhos foi amplamente confirmada
nesta amostra. Estes resultados serdo agora analisados em maior detalhe.

Verificaram-se diversas variagdes nos niveis de saide mental em funcdo de
caracteristicas sociodemograficas, que sugerem grupos de maior risco para o desenvolvimento
de problemas neste ambito, como ¢ o caso das mulheres, dos mais jovens, dos solteiros, dos
individuos com menos habilitagdes académicas e dos estudantes.

Os resultados de vérios estudos tendem a mostrar que, comparativamente com o0s
homens, as mulheres sofrem mais sintomatologia ligada ao stress pods-traumatico,
nomeadamente revivéncias, alteragdes negativas ao nivel da cognicao e do humor, bem como
hiperexcitagdo; valores elevados relativamente a perturbacdes psiquidtricas em geral; e
sentimentos de soliddo (Li & Wang, 2020; Liu et al., 2020). A maternidade e a gravidez sao
também consideradas como fatores de maior stress durante uma pandemia (Giovanardi et al.,
2021).

Thibaut et al. (2020) identificaram alguns aspetos que podem ajudar a perceber os
menores niveis de saude mental entre as mulheres em tempo de COVID-19, nomeadamente a
forma como as gravidezes sdo vividas; as experi€ncias das mulheres enquanto pacientes e como
trabalhadoras na area da saude; e o aumento do risco da violéncia contra as mulheres, tanto no
contexto familiar como no contexto de trabalho.

Do ponto de vista da vivéncia da gravidez, importa considerar os riscos de infe¢do da
gravida e os potenciais riscos para o feto (Thibaut et al., 2020). Varios estudos apontam a
possibilidade de morbidade materna grave, com necessidade de internamento nas unidades de
cuidados intensivos e também a possibilidade de morte perinatal por COVID-19 durante a
gravidez, sendo, desta forma, aconselhada uma monitorizacdo cuidadosa durante a gestacao,
bem como medidas refor¢adas na prevencao da infe¢do neonatal (Hantoushzadeh et al., 2020;
Zaigham et al., 2020). Outros estudos referem que a COVID-19 esté associada a elevadas taxas
de aborto, nascimentos prematuros e pré-eclampsia (Della-Gatta et al., 2020). Embora tenha
sido apontada como pouco provavel a transmissdo da COVID-19 através da amamentagao
(Aiman, 2021), esta questdo levantou duvidas a algumas mulheres acerca da sua intenc¢ao de
amamentar, por forma a reduzir o risco de infecao neonatal (Lackey et al., 2020; McKinley et
al.,2021). Um estudo canadiano orientado para o “distress” e sintomas psiquiatricos (Berthelot

et al., 2020) revela que mulheres pertencentes ao grupo de estudo “COVID-19” comparadas
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com o grupo de estudo “pré COVID-19”, apresentaram niveis mais elevados de sintomas de
depressdo e ansiedade. Neste sentido, alguns autores sugerem que aumento do nivel de stress
psicolégico pode contribuir para um risco aumentado de interrupgdes da gravidez (Thibaut et
al., 2020).

A violéncia doméstica ¢ a principal causa de morte por homicidio nas mulheres (Mazza
et al., 2020). As vitimas de violéncia doméstica tém um risco acrescido no aparecimento de
varias perturbacdes mentais (El-Serag & Thurston, 2020). Os vérios fatores de risco para a
violéncia doméstica, nomeadamente econdémicos, sociais, perdas pessoais, consumo de
substancias (Parkinson & Zara, 2013), tendem a aumentar em contextos de crise (Austin, 2008).
Thibaut et al. (2020) referem como exemplos o Furacdo Katrina, o terramoto da Nova Zelandia
e o desastre de Fukushima. Estudos conduzidos na China e na Inglaterra a respeito desta matéria
e no seguimento da pandemia COVID-19, indicam que os registos de violéncia doméstica
triplicaram e que as mortes por violéncia doméstica duplicaram. Roesch et al. (2020) referem
que poderdo surgir formas mais complexas de violéncia doméstica no seguimento da falta de
acesso a servigos e apoio psicoldgico. O funcionamento precario dos servicos de justica e das
prisdes, bem como dos servigos de saude e dos servigos de apoio as situagdes de violéncia
doméstica, podera exacerbar a violéncia doméstica e as suas consequéncias (Thibaut et al.,
2020).

Apesar da investigacdo frequentemente se focar mais no impacto negativo da pandemia
nos mais velhos (considerando o risco mais elevado entre este grupo de desenvolver quadros
sintomatoldgicos mais graves), verificou-se, neste estudo, que os mais jovens reportam um
impacto mais negativo na saide mental. De acordo com vérios estudos (Cao et al., 2020; Lee
et al., 2020; Horigian et al., 2021), registam-se niveis elevados de soliddo, depressao,
ansiedade, uso de 4lcool e drogas nos jovens adultos durante a pandemia. Os autores apontam
como possivel explicagdo a significativa diminuicdo das relagdes sociais desta populagdo
durante este periodo, devido a imposigdo do confinamento. E ainda referido que os jovens
adultos com um grande suporte social antes da pandemia e também os que apresentaram
maiores receios quanto ao impacto da COVID-19 nas suas relagdes sociais, apresentaram
concomitantemente maiores niveis de soliddo. A instabilidade econdmica desta faixa etaria
também ¢ apontada como justificacdo.

No presente estudo, verificaram-se também relacdes entre a experiéncia pessoal da
pandemia e a saide mental. E de salientar que os prestadores de cuidados de saude, aqueles
que passaram por um internamento hospitalar, e os que se referiram afetados ao nivel da saude

fisica e mental, do emprego e nas finangas, reportaram menores niveis de saude mental.
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A World Health Organization (WHO) aponta os trabalhadores da area da saide como
um grupo de risco relativamente a satide mental, referindo que estes poderdo desenvolver
PSPT, depressdo, ansiedade e burnout, durante e ap6s o periodo do pico pandémico (Boniol et
al., 2019). Varios estudos apontam para uma elevada prevaléncia de sintomatologia
psicopatologica, tal como depressdo, ansiedade, insdnia, distress psicoldgico nos trabalhadores
da area da saude, sendo de destacar a prevaléncia nas mulheres e nos trabalhadores da linha da
frente (Lai et al., 2020). A presenca de um conflito entre o sentimento de profissionalismo € o
medo de comprometimento da satde pessoal pode contribuir para o burnout e sintomatologia
fisica e mental (Goyal et al., 2020). Por outro lado, o aumento do volume de trabalho, do
isolamento e da discriminagdo nesta classe profissional podem levar a exaustdo, medo,
perturbagdo emocional e perturbagdes de sono (Ho et al., 2020), e varios relatorios indicam um
aumento de ataques fisicos e verbais a trabalhadores na area da satide na China, Italia, Franca
e Singapura (Ajayi, 2020).

Os participantes que passaram pela experiéncia de internamento hospitalar derivado da
COVID-19 acusaram niveis significativamente inferiores de satide mental. Embora as
conclusdes sejam limitadas pelo numero pequeno de respondentes que assinalaram essa
vivéncia, os resultados apontam para a necessidade de mais investigagdo quanto ao impacto do
internamento hospitalar das pessoas infetadas na sua saide mental.

Os valores mais baixos no MHI-5 entre os participantes que se referiram afetados ao
nivel da saude fisica e mental, do emprego e das finangas, merecem igualmente algumas notas
adicionais. Em primeiro lugar, estes resultados indicam que a percecdo subjetiva dos
participantes quanto a sua satide mental se encontra em concordancia com os resultados obtidos
pelo instrumento psicométrico usado para mensurar a saide mental (MHI-5). Por outro lado, o
impacto da COVID-19 nestas areas parece deter um efeito mais prejudicial na satide mental do
que as restricdes sociais impostas pela necessidade do confinamento. Assim, ¢ importante
destacar a auséncia de diferengas nos niveis de satide mental entre aqueles que referiram um
impacto significativo da pandemia nas interagdes sociais e na rede social pessoal. Uma das
hipoteses que pode auxiliar na explicacdo destes resultados serd a atual disseminagdo
generalizada do acesso a Internet e redes sociais digitais que pode contribuir para colmatar a
limitacdo das interagdes pessoais presenciais. Em contexto de confinamento e para muitos
individuos, as redes sociais digitais parecem ter servido como forma de lidar com a falta das
relacdes sociais presenciais (Cauberghe et al., 2021). Em consonancia, a investigagdo tem
revelado que os jovens adultos que identificam relagdes sociais positivas nas redes sociais

digitais apresentam menos sintomas depressivos (Ronen et al., 2016; Valkenburg et al., 2006).
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Como previsto, verificou-se uma estreita relacdo entre satide mental, padrdes de sono e
sonhos. As alteragdes verificadas nos padrdes de sono, nomeadamente a diminui¢ao do tempo
de sono e da qualidade de sono, bem como o aumento no tempo até adormecer, nos despertares
noturnos ¢ na sonoléncia durante o dia, estdo intimamente associados a niveis mais reduzidos
de saide mental. Estes resultados estdo em consonancia com diversos estudos realizados
(Cellini et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Marelli et al., 2021; Petrov et al., 2021). Da mesma
forma, o aumento na recordag¢ao de sonhos e de pesadelos, a existéncia de “sonhos COVID-
197, sua repeti¢do e tonalidade de pesadelo, também se relaciona com niveis mais baixos de
saude mental, também em consonancia com estudos prévios (Barrett, 2020; Frankl et al., 2021;
Giovanardi et al., 2021; Iorio et al., 2020; MacKay & DeCicco, 2020; Mota et al., 2020;
Pesonen et al., 2020; Pinto-Silva & Rolland-Sobral, 2021; Scarpelli et al., 2022; Schredl &
Bulkeley, 2020; Wang et al., 2020).

Tendo em consideracdo a hipotese da continuidade (Domhoff, 1996), os resultados deste
estudo sugerem assim que a atividade onirica reflete preocupagdes decorrentes das vivéncias
reais da pandemia. Ainda de acordo com a literatura sobre as fung¢des e caracteristicas dos
sonhos, ¢ consensual que os sonhos recorrentes estdo relacionados com dificuldades nao
resolvidas do individuo (Zadra, 1996). Esta ideia, cuja origem remonta ao trabalho de Freud,
destaca que os sonhos recorrentes tendem a surgir em épocas de maior stress percebido, sendo
que, quando estes sonhos cessam, verifica-se um impacto positivo na perce¢ao de saude mental
(Zadra, 1996). Neste sentido, os resultados apoiam a ideia que a recorréncia de sonhos pode
ser tomada como indicador da adaptabilidade do individuo as varias situa¢des de vida.

A estreita relacdo que se verifica entre a saiide mental, os padrdes de sono e os sonhos
tém impacto na investigacao e intervencdo na area da Psicologia. Efetivamente, na atualidade
parece emergir entre os investigadores uma (re)descoberta da importancia da partilha,
discussdo e andlise dos sonhos em contexto terapéutico, que Freud (1955) introduziu no
tratamento psicologico por si divisado. De acordo com Schredl e Bulkeley (2020), a exploragao
dos contetidos dos sonhos pode facilitar o acesso a um conjunto de sentimentos, memorias e
preocupagdes, que assim podem ser mais facilmente geridas. Mota et al. (2020) indicam que o
relato dos sonhos pode resultar numa forma segura de introspe¢do e andlise do bem-estar
psicologico, tendo um impacto positivo na satide mental. A avalia¢do epidemioldgica da satde
publica pode igualmente beneficiar com a monitorizagdo dos padrdes de sono e dos sonhos, na
medida em que permite identificar grupos de risco em contextos de crise e também a prevengao
de perturbagdes psicopatoldgicas e de sono (Mota et al., 2020; Scarpelli et al., 2021; Schredl
& Bulkeley, 2020).
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Algumas limitagdes deste estudo merecem ser referenciadas. A primeira diz respeito as
caracteristicas da amostra, nomeadamente ao seu desequilibrio relativamente a
representatividade de alguns grupos que pode dificultar a generalizagdo dos resultados (maior
preponderancia de mulheres, da regido Centro de Portugal, e com niveis elevados de
habilitagdes académicas). Outra limitacdo prende-se com a natureza transversal deste estudo, a
qual resultou na impossibilidade de caracterizar a evolu¢do do impacto da pandemia nas
varidveis apresentadas, reforcando a importancia de equacionar estudos longitudinais em
futuras crises. E também importante apontar como limitagdo um possivel viés resultante do
procedimento através do qual aconteceu a recolha de dados (on-line), e do processo de
amostragem por conveniéncia e bola de neve. Este procedimento podera ter captado a atengao
de participantes com problemas de sono, que poderdo ter sonhado com a pandemia, e cujo tema
do estudo lhes tenha assim despertado maior interesse (Cellini et al., 2020; Pesonen et al.,
2020).

Apesar destas limitagdes, considera-se que este estudo apresenta contributos que ndo sao
de menosprezar, entre 0s quais se contam: a caracterizacao da experiéncia pessoal da vivéncia
da pandemia COVID-19, a varios niveis, em contexto portugués com uma amostra de tamanho
substantivo; a caracterizagdo do impacto da pandemia na satide mental, tendo por base um
instrumento psicométrico validado para o efeito, e a relacdo entre esta e as alteragdes nos
padrdes de sono e nos sonhos; a possibilidade de servir como ponto de partida para outras
investigagcdes que coloquem enfoque nesta relagdo, e que permitam gerar conhecimento para a
pratica clinica, e que potenciem intervengdes preventivas precoces na area da saide mental,
nomeadamente em contexto pandémico/de crise.

Em conclusao, ¢ incontornavel o impacto que a pandemia COVID-19 teve a nivel global,
nas diferentes areas da vida dos individuos. Parece ser também incontornavel a forma como a
pandemia afetou a saude mental. O presente estudo evidencia a existéncia de grupos de risco
para o desenvolvimento de perturba¢des mentais em contextos de crise, bem como as alteragdes
pandémicas dos padrdes de sono e dos sonhos, realcando a importancia da sua analise na

avalia¢do da saude mental.
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