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Resumo

Introducdo: A atual situagdo pandémica, que tem por base o novo coronavirus (SARS-
CoV-2), despoletou um periodo critico e nunca vivido, que mudou a vida da populacéo,
tendo ja infetado, até a data, cerca de 35 milhGes de pessoas. A experiéncia de
confinamento social e de quarentena apesar de benéfica para a salde publica, tem vindo

a ser descrita como prejudicial para a saide mental.

Objetivos: Descrever variaveis contextuais resultantes da pandemia (e.g., condicdo
laboral, situacdo de quarentena/confinamento, possibilidade de estar infetado, presenca
de fatores de risco, tempo de confinamento); identificar as principais preocupacoes
associadas a COVID-19 e eventuais diferencas em funcdo do sexo e de varidveis
contextuais; analisar o nivel de stress percecionado e o estilo ruminativo dos
participantes, bem como analisar de que forma podem estar associados a preocupacoes
especificas com a COVID-109.

Método: A amostra é constituida por 716 participantes com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 76 anos. Os dados foram recolhidos em marco de 2020 (1° estado de emergéncia
declarado em Portugal) através da plataforma Google Docs. A informagdo recolhida
incluiu dados sociodemograficos, questdes fechadas e uma aberta relacionadas com a
COVID-19 (e.g., preocupacdes/ameacas laborais, sociais, financeiras, familiares, de
salde), bem como os niveis de stress e ruminacdo avaliados por questionarios de

autorresposta. Os dados foram tratados quantitativamente e qualitativamente.

Resultados: Os medos ou preocupagdes relacionadas com a COVID-19 mais reportados
foram as consequéncias financeiras e o receio de infetar os outros. Verificaram-se
algumas diferencas em funcdo do género, revelando o sexo feminino valores mais
elevados de preocupacdes. Os individuos em confinamento (em casa ha mais de um dia)
apresentaram valores mais elevados nos medos/preocupacdes, do que 0Ss que se
mantiveram a trabalhar. O principal foco de preocupacdo dos participantes recaiu na
instabilidade econdmica associada ao desemprego e ao impacto social, bem como a
sensacdo de ameaca ou incerteza relativa a futuro. As mulheres manifestaram niveis mais
elevados de stress e de ruminagdo. Adicionalmente, os participantes que se encontravam
a trabalhar ou a estudar em casa apresentaram valores mais elevados de ruminagao, assim

como aqueles que se encontravam sob suspeita de estar infetados.



Conclusdo: Este estudo realca a necessidade de se estar atento aos efeitos que esta
pandemia pode ter na satde mental de toda a populagdo. Considera-se que € prioritaria a
continuacao da monitorizacdo de alguns indicadores psicoldgicos, tal como, desenvolver

programas que permitam prevenir ou diminuir sintomas de mal-estar psicologico.

Palavras-chave: COVID-19; Preocupacdes e Receios; Stress; Ruminagdo; Satde mental



Abstract

Introduction: The current pandemic, based on the new coronavirus (SARS-CoV-2), has
triggered a critical and never experienced period, which has changed the life of the
population, having already infected until the date this study is being written above 35
million people. The experience of social confinement and quarantine, although beneficial

to public health, has been described as detrimental to one’s mental health.

Objectives: To describe contextual variables resulting from the pandemic (e.g.,
employment situation, quarantine/confinement, possibility of being infected, presence of
risk factors, confinement period); to identify the main concerns related to COVID-19 and
any gender differences and contextual variables; to analyze the level of perceived stress
and the ruminative style of the participants, as well as to analyze how they may be

associated with specific concerns about COVID-19.

Method: The sample consists of 716 participants aged between 18 and 76 years. The data
was collected in March 2020 (first state of emergency declared in Portugal) through
Google Docs platform. The gathered information included sociodemographic data,
multiple closed questions and one open question related to COVID-19 (e.g. labor, social,
financial, familiar, health concerns/menaces), as well as stress levels and rumination
evaluated by self-response questionnaires. The data were treated quantitatively and

qualitatively.

Results: The most reported fears or concerns related to COVID-19 were fear of financial
consequences and the fear of infecting others. There were some differences according to
gender, revealing higher values of concern for females. Those in confinement (at home
for more than a day) had higher values of fears/concerns than those who continued to
work. The main focus of concern for participants was the lack of financial stability
associated with unemployment and economic impact, as well as the feeling of menace or
uncertainty regarding the future. Women manifested higher levels of stress and
rumination. Additionally, participants who were working or studying from home showed

higher values of rumination, as well as those who were under suspicion of being infected.

Conclusion: This study highlights the need of being aware of the effects that this
pandemic can have on the mental health of the entire population. It is considered a priority
to continue monitoring some psychological indicators, such as developing programs that

allow to prevent or reduce symptoms of psychological malaise.



Key words: COVID-19; Concerns and Fears; Stress; Rumination; Mental Health.
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Introducéo

Mais de 180 paises do mundo atravessam um periodo critico e nunca vivido, nas
mesmas proporcdes, que provocou profundas alteragdes na vida da populagdo mundial.
(Kraemer et al., 2020).

A doenga COVID-19, que significa Corona (Co) Virus (Vi) Disease (D) 2019, trata-
se de uma infecdo respiratdria causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2) (Schuchmann et al., 2020) que surgiu em Wuhan, na China. Os
principais sintomas da doenca sdo febre, tosse e cansaco, bem como, menos comuns,
tensdo e dores musculares, dores de garganta, diarreia, conjuntivite, dor de cabeca, perda
de paladar ou olfato, irritacGes na pele ou descoloracdo dos dedos das maos ou dos pés.
Até a data, a COVID-19, ja afetou cerca de 35 milhdes de pessoas e ja matou cerca de 1
milhdo.! (World Health Organization). Os meses com uma taxa de mortalidade mais
baixa, por norma, s&o marco e abril, no entanto, este ano de 2020, houve alteracfes dessa
regra, e a partir do dia 11 de margo a taxa de mortalidade ultrapassou a media dos 10 anos

anteriores.

No periodo em que Portugal se encontrava no 1.° estado de emergéncia, em margo
de 2020, o numero de 6bitos era superior em 1214, comparativamente aos Obitos
esperados para este ano, caso nao existisse pandemia. Desses 1214, 599 foram registados
como sendo causados por COVID-19, 615 (51%) foram registados com tendo outras

causas (Vieira et al.,2020).

No inicio do més de marco do presente ano, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou o Coronavirus como uma pandemia, ultrapassando a designagdo de
epidemia por atingir uma escala global (Schmidt et al., 2020). Devido a capacidade de
propagacao rapida do virus, por meio de secrecdes respiratorias, é expectavel que a vida
das pessoas possa sofrer alterac@es, outrora inimaginaveis, prevendo-se que este cenario

tenha a duracdo de meses ou até mesmo de anos (Wang et al., 2020).

Para além das regras de higiene, as autoridades de saude recomendam o isolamento

social da populacdo para evitar o contacto com o virus, uma vez que este se propaga

! Dados recolhidos a 06.10.2020
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através de goticulas presentes na tosse e espirros, resultantes da expiracdo da pessoa
infetada ou através do contacto com superficies contaminadas, ja que o virus se deposita
durante algumas horas em diversos pavimentos. A quarentena, assim como, 0 isolamento
social, sdo medidas essenciais para combater a COVID-19, tentando impedir a
propagacgdo do virus entre as pessoas. A diferenca entre estes dois conceitos prende-se
com o estado de doenca da pessoa que se quer em afastamento social, isto é, quarentena
é utilizada em caso de contacto de uma pessoa saudavel com um doente infetado, ja o
isolamento social é a medida que se usa se a pessoa ja estiver infetada para que nao

contagie outras pessoas (SNS, 2020).

A situacdo de pandemia que o mundo atravessa colocou desafios ao sistema de
cuidados de saude a nivel mundial, revelando grandes lacunas na resposta a uma
pandemia (Restauri & Sheridan, 2020). Também nas empresas, essas lacunas foram
visiveis, porque, apesar das recomendacGes de teletrabalho, muitas empresas nao
apresentavam condicdes para o realizar. As crises mundiais vividas anteriormente, que
envolveram a SRA (Sindrome Respiratoria Aguda) em 2003, a HIN1 (Gripe A) em 2009,
e 0 virus Ebola entre 2014 e 2016 deveriam ter servido para fazer com que as empresas e
organizacBes desenvolvessem os seus planos de contingéncia, onde incluissem o
teletrabalho como uma medida para assegurar a atividade empresarial e, igualmente, para

salvaguardar a satde dos seus trabalhadores (Belzunegui-Eraso & Erro-Garcés, 2020).

O isolamento social, recomendado em alguns paises e obrigatorio noutros, tem
gerado situac@es de panico social e desencadeado sentimentos de angustia, inseguranca e
medo (Hossain et al., 2020). Para garantir que os cuidados de salde abrangem toda a
gente e que atuam com a eficacia necesséria, foi preciso intervir de forma semelhante ao
de um cenario de guerra (esta tem sido uma metafora comummente utilizada), construindo
hospitais de campanha para fazer face ao numero de infetados, e providenciar
diagndsticos seguros. Esta situacdo de emergéncia sanitaria, associada muitas vezes a
escassos recursos, fez exacerbar os fatores de stress ja existentes nestes contextos laborais
de salde, podendo, em situacdes extremas, estar ligados a uma condigéo clinica de Stress
Pds-Traumatico (PSPT e/ou Perturbacdo de Burnout) (Restauri & Sheridan, 2020).

Espera-se, portanto, que durante a pandemia, o numero de infetados pelo virus seja
menor que 0 numero de pessoas cuja saude mental é afetada (Marko et al., 2020). Assim

sendo, é de pressupor que a populacgdo seja afetada, quer direta, quer indiretamente por
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fatores stressantes resultantes da situacéo atualmente vivida. Para além das preocupacdes
a curto prazo, temos também consequéncias a longo prazo, muito alarmantes no seio de
familias mais vulneraveis, tais como, o0 aumento da violéncia doméstica, a deterioracéo
de redes sociais, problemas financeiros, raiva e agressao contra 0 governo e/ou
trabalhadores da “linha da frente”, agravamento do estado de saide mental em pessoas
que ja sofrem de problemas mentais e 0 aumento do uso de substancias como resposta de

evitamento (Porcelli, 2020).

De uma perspetiva psicoldgica, as pessoas sujeitas a confinamento social tendem a
ruminar acerca da doenca, fixando a sua atencdo nela, bem como em sintomas
psicossomaticos, 0 que pode provocar insonia, ansiedade, sentimentos de soliddo e de
depressdo (Li et al., 2020). Estes sintomas podem ainda levar a alteracGes de apetite,
conflitos familiares e aumento do consumo de &lcool e drogas. E de salientar, que 0s
efeitos da pandemia podem afetar todas as faixas etarias. Tanto idosos, que ja
apresentavam um quadro de declinio cognitivo ou de deméncia, tornando-os mais
vulneraveis a alteragdes emocionais e comportamentais (CEPEDES 2020a; IASC, 2000),
como as criangas, que podem regredir nas etapas da infancia ja ultrapassadas, como voltar
a urinar na cama — enurese —, chupar no dedo ou vontade de dormir com 0s pais
(CEPEDES, 2020d; OMS, 2015)

Neste sentido, a experiéncia de confinamento social e de quarentena, foi descrita
como prejudicial para a saide mental da populacdo, apesar de benéfica para a salde
publica (Brooks et al., 2020). Determinados estudos indicam que a saude mental, durante
e ap6s uma pandemia, é influenciada pela percecdo de risco, por sensaces de ameaga, e
de medo associadas a doenga, ruminagdo, e também pelas condicbes de apoio social e de
estratégias utilizadas para lidar com a doenca, visando comportamentos protetores da
salde (Zhou et al., 2020). Também estd demonstrado que os individuos em quarentena
apresentam sintomas semelhantes aos do stress pos-traumatico e ainda sentimentos, por
vezes exacerbados, de confusdo e raiva (Brooks et al., 2020). Este estado de exaustdo
emocional é atribuido a duracdo do confinamento e a consequente privacdo de rotinas
habituais, & frustracdo, ao aborrecimento, a perdas financeiras, ao estigma social
relativamente ao contagio, ao medo constante de ser infetado ou de infetar alguém
proximo, e ainda, devido a forma como circula a informacéo relativa a doenga, doenca

esta que é bastante incerta e parece ndo ter um fim a vista (Brooks et al., 2020). Em alguns
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casos, estes sintomas ou mal-estar psicoldgico duraram muitos meses ap6s o término do

confinamento (Brooks et al., 2020).

N&o obstante as consequéncias da pandemia em termos de salde mental, a resposta
imediata nos hospitais ou outros contextos de salde foi essencialmente centrada nos
profissionais de saude que fizessem frente a esta pandemia, levando a dispensa de outros
considerados ndo essenciais, incluindo psicologos e psiquiatras, devido ao caracter
altamente infecioso da doenca. Esta medida negligenciou a relevancia dos aspetos
mentais, tornando as equipas hospitalares de médicos e profissionais de salde o0s
principais agentes de promogdo e de avaliagdo de saude mental dos doentes. Os
psicologos e os psiquiatras foram fortemente desaconselhados a entrar em contacto com

o doente de forma presencial (Duan & Zhu, 2020).

Outro ponto a focar, € a salude mental das criangas, que possuem um nivel de
compreensdo do problema menor. Nem sempre é facil explicar a criancas um problema
tdo complexo que nos obriga a ficar em casa, a ficar longe uns dos outros, interrompendo
os rituais de sociabilidade, a ter de usar méscara, a deixar de ir a escola e tantas outras
alteragBes que se foram introduzindo na nossa rotina. Alguns estudos demonstram que é
comum as criancas, em estado de transicdo, apresentarem conflitos internos (depresséo e
ansiedade) e externos (como problemas de autorregulacdo ou de agressividade
comportamental) (Lohaus et al., 2004). Nesse sentido, os efeitos desta fase de transicéo,
juntamente com as mudangas provenientes do estado de pandemia atual, podem ser,
porém, amortecidos com o apoio emocional proporcionado pelos pais e outros familiares.
As criangas devem ter acesso a informacéo sobre a doenca, no entanto ndo € necessaria
uma informacao detalhada: deve utilizar-se uma linguagem de facil entendimento para a
crianga, adaptada a sua idade de modo a facilitar a compreensdo. Também é aconselhavel
observar as rea¢fes dos mais novos e monitorizar o seu nivel de ansiedade. Ao contrario
dos adultos, as criangas muitas vezes ndo se expressam por meio de palavras, por isso é
importante prestar atencdo a todos os sinais de alerta para estados emocionais menos
bons, tais como medos, preocupacdes excessivas, perturbacdes do sono, entre outros
(Weems & Costa, 2005; Scharfe, 2000). Alguns estudos (Saurabh & Ranjan, 2020)
demostraram que 0s sentimentos mais experienciados nas criancgas durante a quarentena
incidiram sobre a preocupacao de poderem estar infetados, de infetarem os outros, acerca

da situacdo financeira dos pais e da possibilidade de escassez de bens essenciais.
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Manifestavam ainda tristeza, impoténcia, medo e insonias relacionadas com elevados
niveis de ansiedade. Adicionalmente, criancas expostas a quarentena, demonstraram
problemas psicoldgicos mais significativos, quando comparadas com as que nao

experienciaram este estado.

A pratica de exercicio fisico, especialmente ao ar livre, previne o aparecimento de
doencas que, com frequéncia, aparecem associadas a diagnésticos complexos da COVID-
19, tais como, doencgas cardiovasculares e respiratorias (Souza Filho & Tritany, 2020).
Deste modo, é recomendado que, durante este periodo de pandemia e de confinamento
social, se proceda a realizacdo de atividades fisicas. Para além destas, outras atividades
prazerosas ou a realizacdo de certas rotinas diarias, como a limpeza da casa ou
organizacdo do espaco doméstico, rotinas de higiene e beleza, brincadeiras com criangas
ou até, o convivio com animais de estimacdo sdo, entre outros, exemplos que devem ser
mantidos e cultivados. E aconselhado n&o ceder a uma vida sedentaria, ndo passar longos
periodos sentado e inativo, ou até mesmo, reservar alguns minutos do dia para atividades
de relaxamento e de meditacdo (Ferreira et al., 2020). Estes fatores podem ajudar a
combater o impacto psicoldgico negativo que a situacdo pandémica instiga na populacao.
A psicoeducacdo e a utilizacdo de estratégias de relaxamento, respiracdo, ou de
mindfulness para lidar com a ansiedade e stress podem ser ferramentas Uteis para fazer

face a doenca, seja ela fisica ou mental (Ho et al., 2020).

Tendo em conta o presente enquadramento, este estudo tem como objetivo
descrever varidveis contextuais resultantes da pandemia (e.g., situacdo laboral, situacédo
de quarentena/confinamento, possibilidade de estar infetado, presenca de fatores de risco,
tempo de confinamento); identificar as principais preocupagdes associadas a COVID-19,
e eventuais diferencas de sexo e em funcdo das variaveis contextuais; analisar o nivel de
stress percecionado e o estilo ruminativo dos participantes e analisar de que forma podem

estar associados a preocupacdes especificas com a COVID-19.

Materiais e Metodologia

Participantes

A amostra é constituida por 716 participantes (Tabela 1) maiores de 18 anos. Destes
716 participantes, 548 séo do sexo feminino (76,5%) e 168 do sexo masculino (23,5%),
com idades compreendidas ente 0s 18 e 0s 76 anos (M = 34,84 e DP = 13,18) e um grau

de escolaridade que varia entre os 3 e 0os 23 anos (M= 15,178 e DP = 2,97), 0 que

5
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corresponde ao 3° ano de escolaridade e ao doutoramento. Quanto ao estado civil, 52,0%
(n=372) dos participantes sdo solteiros, 38,7% (n=277) séo casados ou em uniéo de facto
e os restantes 9,4% (n=67) séo divorciados, separados ou viuvos. A grande maioria dos
participantes vive em meio urbano, mais especificamente 530 participantes (74,0%),
enquanto que apenas 186 (26,0%) vive em meio rural. Dos 716 individuos avaliados,
60,6% (n= 434) ndo tém filhos e 39,4% (n=282) indicam ter filhos em diferentes
intervalos de idade (menos de 3 anos, 3-5 anos, 6-11 anos, 12-18 anos, maiores de 18
anos). Por fim, importa referir que 61% sdo trabalhadores/as (n=437), 24% sao estudantes
(n=172), 8,2% sdao trabalhadores/as estudantes (n=59), 4,1% estdo desempregados/as

(n=29) e, por ultimo, numa percentagem minima, 2,7% (n=19) s&o reformados/as.

Tabela 1.
Caracterizacgao geral da amostra (N =716)
N (%) M (DP)
Sexo
Masculino 168 (23,5)
Feminino 548 (76,5)
Idade 34,84 (13,18)
Anos de Escolaridade 15,17 (2,95)
Estado Civil
Solteiro/a 372 (52,0)
Casado(a)/Uniéo de facto 277 (38,7)
Divorciado /Separado/Vilvo(a) 67 (9,4)
Meio Residéncia
Urbano 530 (74,0)
Rural 186 (26,0)
Ocupacdo Atual
Trabalhador/a 437 (61,0)
Estudante 172 (24,0)
Trabalhador/estudante 59 (8,2)
Desempregado/a 29 (4,1)
Reformado/a 19 (2,7)
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Instrumentos

Escala de Percecéo de Stress (Perceived Stress Scale — PSS; Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983; versdo Portuguesa de Pais Ribeiro & Marques, 2009). A PSS e,
segundo os referidos autores, uma escala de que tem como medida central o stress e que,
por isso, se destina a avaliar o nivel de stress percecionado pelo individuo em diversas
situacdes da vida diaria. Existem diferentes versGes desta escala, nomeadamente de 14,
10 e 4 itens, tendo sido utilizada no presente estudo a versdo portuguesa de 10 itens. Cerca
de metade dos itens sdo formulados pela positiva (itens 4, 5, 7 e 8; por exemplo, “No
ultimo més com que frequéncia enfrentou com sucesso coisas aborrecidas e chatas?”). Os
restantes itens sdo enunciados pela negativa (1, 2, 3, 6, 9 ¢ 10; por exemplo, “No ultimo
més com que frequéncia se sentiu nervoso ou stressado?”’). A pontuacao global resulta da
soma de todos os itens, depois de invertida a cotacdo dos itens positivos. Assim, quanto
maior € a pontuacdo global, maior é o stress percebido. A consisténcia interna (alfa de
Cronbach) da escala unidimensional de 10 itens é de 0,87 (Pais—Ribeiro & Marques,
2009). Na nossa amostra, a PSS confirmou uma fidedignidade adequada, revelando um
alfa de Cronbach de 0,83.

Escala de Respostas Ruminativas (Ruminative Responses Scale — RRS-10,
Treynor, Gonzales & Nolen-Hoeksema, 2003; versdo Portuguesa de Dinis, Pinto-
Gouveia, Duarte & Castro, 2011). Esta escala tem como objetivo avaliar em que medida
as pessoas tendem a ter um estilo de pensamento ruminativo face a sentimentos de humor
depressivo. A analise de componentes principais da RRS-10 identificou dois fatores:
reflexivo (reflective) e cismativo (brooding). O fator reflexivo consiste em estratégias
cognitivas que o individuo usa para fazer face aos sintomas depressivos e na compreensédo
destes mesmos sintomas (Treynor et al., 2003), a segunda componente, constituida pelo
fator cismativo, reflete o pensamento constante nos aspetos negativos do humor
depressivo e a perspetiva de impossibilidade de resolucao dos problemas (Treynor et al.,
2003). O fator cismativo é constituido pelos itens 7, 8, 1 e 6 (e.g., Penso: “O que é que eu
fiz para merecer isto?”’) e o fator reflexivo é constituido pelos itens 2, 10, 4 e 9 (e.q.,
“Afasto-me sozinho (a) e penso no porqué de me sentir deste modo”). A consisténcia
interna (alfa de Cronbach) da escala ¢ entre 0,88 a 0,92 (Dinis et al., 2011; Just & Alloy,
1997; Nolen-Hoeksema et al., 1999).



Avaliacéo de aspetos psicol6gicos em tempos de pandemia COVID-19: preocupagdes, stress e estilo ruminativo

Este estudo revelou um alfa de Cronbach de 0,87 para o total da escala, de 0,80 para

a dimensé&o cismar e de 0,84 para a dimenséo reflexiva.
Procedimentos

O presente estudo iniciou-se com a escolha dos instrumentos de autorresposta
fidedignos que melhor se enquadravam no estudo, tendo sido, portanto, necessario
recolher as autorizagdes junto dos autores, as quais foram concedidas.

No passo seguinte, o projeto foi submetido & apreciagdo da Comisséo de Etica do

Instituto Superior Miguel Torga, tendo sido aprovado.

A recolha de dados foi realizada entre os meses de marco e abril de 2020, de forma
online, e a amostra foi constituida por individuos maiores de 18 anos, e de ambos 0s

SEXOS.

A investigacdo foi de caracter transversal, e os dados recolhidos atraves da
plataforma Google Docs. Os participantes foram informados da natureza do estudo e
preencheram uma declaragdo de consentimento informado. O protocolo foi preenchido
de forma an6nima, confidencial e voluntaria — com a possibilidade de desistir a qualquer

momento. O seu preenchimento teve uma dura¢do média de 15 minutos.
Estratégia Analitica

Os procedimentos estatisticos de analise de dados foram realizados com recurso ao
programa de andlise de dados estatisticos Statistical Package for the Social (SPSS). No
que diz respeito aos testes estatisticos utilizados, tendo em conta o tamanho da amostra
(N = 716), recorreu-se a testes paramétricos, ja que a distribuicdo da normalidade das
variaveis nao levantou enviesamentos graves (Mardco, 2018; Kline, 2005). Na
exploracdo da normalidade das variaveis, para além do teste do teste Kolmogorov-
Smirnov, foram também tidos em conta os valores de assimetria e de achatamento

(valores de assimetria |<3| e de achatamento |< 10)).

Para analise de confiabilidade dos instrumentos utilizados recorreu-se ao calculo do
coeficiente de alfa de Cronbach de cada escala, sendo que valores iguais ou superiores a
0,70 séo indicadores de uma adequada fidedignidade (Field, 2013). Na caraterizacdo da

amostra utilizou-se estatistica descritiva para as variaveis sociodemogréaficas, foram
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calculadas as médias e desvios padrdo das variaveis continuas e as frequéncias e
percentagens das variaveis categoriais. Foram calculadas também as medidas de
tendéncia central para as diferentes variaveis, ou seja, para 0S receios associados a

COVID-19, stress percebido e tipo de processamento ruminativo.

O célculo dos coeficientes de Pearson foram utilizados para analisar as associa¢des
entre os medos/preocupacoes ligados a COVID-19 e os valores globais de Stress e de
Ruminacdo. Na interpretacdo do tamanho das correlacGes, foi utilizada a tipologia de
Mardéco (2018), considerando-se um r abaixo de 0,25 uma correlacéo fraca, de 0,25 a 0,50
uma correlacdo moderada, de 0,50 a 0,75 uma correlacdo forte, e acima de 0,75 uma

correlagdo muito forte.

Para efeitos de comparagéo entre dois grupos (por exemplo, participantes do sexo
feminino e participantes do sexo masculino; individuos que ficaram em confinamento vs.
ndo confinamento), foram calculados testes t para amostras independentes. No caso de

comparacéo de trés grupos foram realizadas ANOVASs univariadas.
Em todas as analises realizadas utilizou-se um intervalo de confianca de 95%.
Resultados
Exploracdo de varidveis contextuais associadas a situacdo de pandemia

No que respeita as questdes contextuais resultantes da situacdo de pandemia
provocada pela COVID-19 foram obtidos os resultados indicados na Tabela 2. A pergunta
“De momento estda a estudar /trabalhar?”, durante este periodo de isolamento ou
confinamento social, 399 (55,7%) continuaram a exercer as suas profissdes a partir de
casa, engquanto que 202 (28,2%) se encontravam em casa sem exercer a sua profissao.
Apenas 115 (16,1%) ndo viram as suas rotinas laborais alteradas e continuaram a exercer
a profissdo no seu local de trabalho. Como resposta a pergunta “Vocé ou alguém da sua
familia/amigo proximo esta sob a suspeita de estar infetado/a com o virus COVID-19 (a
aguardar o resultado do teste)?”, apenas 7,8 % (n=56) respondeu “sim”, 91,8% (n=657)
respondeu “ndo” e 0,4% (n=3) participantes preferiram ndo responder. Apenas 0,6%
(n=4) dos participantes se referia a si mesmo na pergunta anterior e 7,3% (n=52) a um
familiar ou pessoa proxima. Em relacdo a pergunta “Vocé ou alguém da sua

familia/amigo proxima(o) estd em quarentena?”, somente 471 participantes
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responderam, sendo que 78,4% (n= 369) respondeu ndo, 21,4% (n=101) respondeu sim
e 0,2% (n=1) preferiu ndo responder.

Tabela 2.
Variaveis das questdes contextuais
Questdes N n %
12. De momento, esta a trabalhar/estudar? 716

Sim, estou a trabalhar no meu local de 115 16,1
trabalho

Sim, estou a estudar/trabalhar a partir de 399 557
casa

N&o, estou em casa, sem exercer a minha 202 28,2
profissdo
13. Vocé ou alguém da sua familia/amigo 716 n %

proximo esta sob suspeita de estar
infetado/a com o virus COVID-19 (a
aguardar o resultado do teste)?

Né&o 657 91,8

Sim 56 7,8

Prefiro ndo responder 3 0,4
15.Vocé ou alguém da sua familia/amigo 471 n %
préximo esta em quarentena?

Né&o 369 784

Sim 101 214

Prefiro ndo responder 1 0,2
17. H& quanto tempo se encontra em casa? 716 n %
(nimero de dias)

0 dias 89 89 124

H& mais de 1 dia 627 627 87,6

M DP Min-Max
16,49 7,58 1-51

18. Vocé ou alguém da sua familia/amigo 469 n %
contraiu a COVID-19?
Né&o 438 93,3
Sim 27 5,8
Prefiro ndo responder 4 0,9
20. Apresenta fatores de risco para contrair 468 n %
a COVID-19?
Né&o 394 842
Sim 74 158
Prefiro ndo responder 0 0
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Relativamente ao nimero de dias que os participantes se encontravam em casa
devido a esta situacdo, as respostas variaram entre 0 e 51 dias (M = 14,44; DP = 8,94).
Em funcédo destes resultados, foram criados 2 grupos. O primeiro incluiu os individuos
que responderam 0 dias, ou seja, que nunca ficaram em casa, tendo estado sempre a
trabalhar (n = 89); e o segundo grupo foi constituido pelos individuos que indicaram um
ou mais do que um dia em casa (n = 627). Neste grupo, 0 nimero médio de dias que

permaneceram em casa foi de 16,49 (DP = 7,58).

A questdo “Vocé ou alguém da sua familia/amigos contraiu a COVID-19?” 93,3%
(n=438) respondeu que ndo, enquanto 5,8% (n=27) respondeu que sim, e apenas 0,9%

(n=4) pessoas preferiram n&o responder.

Quanto a avaliacdo de presenca de fatores de risco (“Apresenta fatores de risco
para contrair a COVID-197”, n =468), 84,20% (n=394) respondeu “ndo” e 15,8%
(n=74) respondeu sim. O fator de risco predominante sdo as doencas cronicas com 9,9%

(n=71), a idade avancgada apenas representou uma percentagem de 0,4% (n=3).

Andlise das preocupaces associadas a COVID-19

A tabela seguinte (Tabela 3) corresponde aos valores médios obtidos nas 23
questBes relativas a preocupacdes e receios associados a COVID-19. Para responder a
estas questdes foi utilizada uma escala tipo Likert de 1 a 5, em que 1 corresponde a
“totalmente falso” e 5 a “totalmente verdadeiro”. Na tabela abaixo, os itens estdo

indicados por ordem decrescente do seu valor médio.

Tabela 3.

Valores médios obtidos nas questdes relativas a preocupacdes e receios associados a COVID-19
Questdes M DP

22. Tenho receio das consequéncias financeiras desta pandemia. 4,42% ** 0,90

2. Sinto medo de infetar os outros. 4,20* 1,08

23. Tenho medo que esta situacdo tenha um impacto negativo na 3,83*, ** 1,31

minha situag&o profissional/académica.

11. Sinto-me frustrado/a por ndo poder contactar fisicamente com  3,69* 1,29
as pessoas de quem gosto (tocar, abragar, estar junto).

1. Sinto medo de ser infetado/a pelo virus COVID-19. 3,68* 1,17
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12. Consigo manter grande parte das atividades do dia-a-dia com
recurso a internet (ex: compras online, contactos sociais).

17. Tenho receio que faltem recursos de salde e de seguranca
essenciais (medicamentos, bens de protecéo e seguranca (ex.:
maéscaras, luvas, desinfetantes).

19. Considero que as instrucdes dadas pela Direcdo Geral de
Saude (procedimentos a seguir) sdo claras e ddo-me seguranca.

9. Esta situacao de isolamento social faz-me sentir mais proximo/a
das pessoas que vivem comigo em casa.

18. Tenho confianga nas informac6es fornecidas pelas autoridades
de salde.

16. A minha ansiedade ou stress diminui quando tento ajudar
familiares, amigos ou outras pessoas (através do telefone, Skype,
redes sociais) que estdo isolados e precisam de apoio.

20. Considero que tem havido informag&o incongruente e confusa
acerca da situacdo atual da pandemia.

10. Sinto que tenho mais tempo para mim e para 0s outros em
geral.

4. Estar muito tempo em casa provoca-me uma sensagéo de
isolamento ou falta de espaco.

14. Sempre que tenho de sair de casa (por exemplo, ir ao
supermercado, farmacia, ou adquirir bens essenciais), fico
nervoso/a.

21. Sinto raiva por esta situacdo ter alterado a minha vida,
impedindo-me de realizar ou participar em acontecimentos
importantes na minha vida.

13. Receio que venham a faltar recursos essenciais (ex.: produtos
alimentares, de higiene, gas).

6. Considero que estou a desperdicar tempo importante da minha
vida, ao deixar de fazer outras coisas.

5. Sinto-me aborrecido/a, sem ter nada que fazer em casa.

3,64**

3,58*

3,54

3,53

3,50

3,40*

3,32

3,11**

2,91

2,91% **

2,81

2,61**

2,54

2,49**

1,07

1,26

1,07

1,21

1,13

1,16

1,21

1,29

1,30

1,29

1,38

1,24

1,34

1,34
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8. Acredito que faca eu o que eu fizer (seguir as instrugdes da 2,48* 1,34
Direcdo Geral de Saude), ndo posso controlar nada (por ex.:

impedir o contagio da doenca COVID-19).

15. Receber encomendas em casa provoca-me ansiedade. 2,24 ** 1,21
3. Acredito que sou resistente a infe¢do do virus COVID-19. 2,13 1,24
7. Ao néo estar com as pessoas de quem gosto, tenho medo que 1,95 1,23

iSso provoque um afastamento.

Nota: As médias assinaladas com * correspondem as questdes onde foram encontradas diferencas significativas nos
valores médios entre 0 sexo masculino e o sexo feminino. Os dois asteriscos (**) correspondem aos itens em que ha

diferengas significativas nas médias entre os grupos com zero dias de quarentena e mais de um dia.

Na Tabela 3 podemos verificar que, entre os valores médios obtidos nas 23
perguntas relativas a preocupacoes e receios associados a COVID19, o item 22 (“Tenho
receio das consequéncias financeiras desta pandemia”) foi o que apresentou a média mais
elevada (M=4,42). Por sua vez, o item 7 (“Ao ndo estar com as pessoas de quem gosto,

tenho medo que isso provoque um afastamento”) apresenta a média mais baixa (M=1,95).

Podemos também verificar que existem diferencas estatisticamente significativas
nos valores médios entre o sexo masculino e o sexo feminino nos itens 1, 2, 8, 11, 14, 15,
16, 17, 22 e 23, com o sexo feminino a revelar sistematicamente valores mais elevados

de preocupacdes, comparativamente ao sexo masculino.

No caso da comparacdo entre os grupos em fungdo do numero de dias de
quarentena, sempre que se registam diferencas significativas, estdo em causa 0S
individuos que estiveram em confinamento que apresentam valores mais elevados nos
medos ou preocupacles, comparativamente aqueles que nunca estiveram em

quarentena/confinamento.

Andlise qualitativa do impacto esperado da COVID-19

Apo6s uma andlise qualitativa das respostas dos sujeitos a questdo aberta “Quais as
principais alteragdes que pensa que a COVID-19 pode causar na sua vida a curto ou a
médio prazo?”, podemos concluir que o maior foco de preocupacdo dos participantes
recai na falta de estabilidade financeira associada ao desemprego e ao impacto econémico

que preveem que suceda futuramente. Os participantes que ainda sdo estudantes
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encontram-se igualmente preocupados com 0s seus estagios que estariam a decorrer ou

com as aulas que foram suspensas e que poderdo vir a atrasar 0 término dos seus cursos.

Existe também a preocupacdo com o isolamento, devido a alteracéo de rotinas, ao
incumprimento dos objetivos de vida e ao afastamento de familiares e amigos, ou até
mesmo preocupagao com a possibilidade da perda dos mesmos. De registar ainda que
existem respostas que refletem o impacto positivo sobre habitos que anteriormente

poderiam ser banalizados, como os de higiene e de seguranca.
Estudo do stress percebido e da regulacdo emocional (Ruminacao)

A tabela 4 mostra as pontuacdes médias e 0s desvios—padrbes correspondentes a
escala do Stress Percebido (PSS), a escala da Ruminacdo total (RRS-10) total e respetivas

subescalas: Cismativa e Reflexiva.

Tabela 4.
Valores médios obtidos nos instrumentos de avaliacao da percecéo do stress percebido

e processo de ruminacao e respetivas dimensdes (N =716)

Total (N Homens Mulheres
=716) (N =168) (N =548)
M DP M DP M DP t p

PSS-10 itens 1991 639 17,71 6,17 2059 631 -521 <0,001
RRS-10 (total) 9,48 6,22 7,15 6,12 980 6,12 -490 <0,001
Cismar 375 286 307 280 39 28 -355 <0,001
Reflexivo 400 315 302 28 430 318 -468 <0,001

Nota, PSS = Perceveid Stress Scale; RRS-10 = Ruminative Responses Scale

A pontuacdo média da PSS foi de 19,91 (DP= 6,39), havendo um destaque para o

sexo feminino que apresenta uma média significativamente mais elevada de stress.

A pontuacdo média do RRS-10 total foi de 9,18 (DP= 6,22), a subescala do
reflexivo foi destacada por apresentar uma pontuagdo mais elevada (M=4). Existem
tambem diferencas significativas entre 0s sexos nas duas subescalas, sendo a médias das

mulheres, em ambas as subescalas, mais elevada do que a dos homens.
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Na Tabela 5, podemos verificar as diferencas nas pontuaces de Stress e de

Ruminacdo em funcdo das variaveis das questdes contextuais, através do teste t de Student

para amostras independentes ou analise de variancias (ANOVA).

Tabela 5.

Comparacéo dos valores médios de Stress e de Ruminacdo em funcéo das variaveis

das questdes contextuais

Variaveis Contextuais PSS RRS-10

M DP F/t M DP F/t
12. De momento, esta a
trabalhar/estudar?

Sim, estou a trabalhar no 19,32 6,05 8,05 5,52
meu local de trabalho.

Sim, estou a 19,74 6,51 9,65 6,23
estudar/trabalhar a partir de 1,83 3,28*
casa.

N&o, estou em casa, sem 20,60 6,31 8,89 6,49
exercer a minha profissao.

13. Vocé ou alguém da sua
familia/amigo proximo
esta sob suspeita de estar
infetado/a com o virus
COVID-19 (a aguardar o
resultado do teste)?

Né&o 19,77 6,42 9,03 6,19

Sim 21,41 592 hO5 11,09 631 239
15. Vocé ou alguém da sua
familia/amigo proximo
esta em quarentena?

Né&o 19,98 6,41 9,07 0,33

Sim 21,26 6,91 190 1046 0,65 ol
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17. H& quanto tempo se
encontra em casa?
(ndimero de dias)
0 dias 19,39 5,96 7,43 4,94
. . -0,82 -3,44
H& mais de 1 dia 19,99 6,45 9,43 6,34
18. Vocé ou alguém da sua

familia/amigo contraiu a

COVID-19?
Né&o 20,11 6,46 9,26 6,37
-1,66 -1,27
Sim 22,26 7,56 10,85 5,48
20. Apresenta fatores de
risco para contrair a
COVID-19?
Né&o 20,17 6,51 9,31 6,32
-0,58 -0,59
Sim 20,65 6,78 9,78 6,62

Nota, PSS = Perceveid Stress Scale; RRS-10 = Ruminative Responses Scale

* correspondem a diferencas significativas entre 0s grupos em comparagao

Relativamente as trés condic¢des de trabalho resultantes da pandemia, ndo se encontraram
diferencas significativas nos valores médios de stress percebido (Fe, 713y = 1,83, p =
0,162). Existe, contudo, uma diferenca significativa na ruminacéo global (F, 713) = 3,28,
p = 0,038). Explorada a localizacdo das diferencas através dos testes post hoc de Tukey,
verificou-se que o grupo de participantes que estava a trabalhar ou a estudar em casa
difere significativamente do grupo dos que estdo a trabalhar a partir do seu local de
trabalho (p = 0,040), apresentando os primeiros valores mais elevados de ruminagéo, ndo
se encontrando mais diferencas entre os grupos. Na questdo contextual relativa a suspeita
de estar infetada, ndo existem diferencas significativas nos valores médios de stress
percebido (t = 1,85), no entanto existem diferencas significativas na ruminagéo global (t
= 2,39), apresentando os segundos, 0s que se encontravam sob suspeita de estar infetados,
valores mais elevados de ruminacdo. Nas restantes varidveis contextuais, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os valores médios do stress percebido e a

ruminacéo global.
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Analise das associacgdes entre as preocupacdes decorrentes da COVID-19 e os sintomas

de stress e ruminagao

A forma como as variaveis em estudo estdo associadas esta espelhada na Tabela 6.

Tabela 6.

Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre os medos/preocupacdes associados a

COVID-19 e os totais de Stress e de Ruminacéo.

PPS RRS
Questdes r r
21. Sinto raiva por esta situacdo ter alterado a minha vida, 0,45**  0,27**
impedindo-me de realizar ou participar em acontecimentos
importantes na minha vida.
6. Considero que estou a desperdicar tempo importante da minha ~ 0,35**  0,30**
vida, ao deixar de fazer outras coisas.
4. Estar muito tempo em casa provoca-me uma sensacao de 0,34**  0,25**
isolamento ou falta de espaco.
23. Tenho medo que esta situacdo tenha um impacto negativo na 0,32**  0,24**
minha situacdo profissional/académica.
5. Sinto-me aborrecido/a, sem ter nada que fazer em casa. 0,32** 0,20**
7. Ao ndo estar com as pessoas de quem gosto, tenho medo que 0,29**  0,23**
isso provoque um afastamento.
11. Sinto-me frustrado/a por ndo poder contactar fisicamente com  0,28**  0,24**
as pessoas de quem gosto (tocar, abracar, estar junto).
14. Sempre que tenho de sair de casa (por exemplo, ir ao 0,27** 0,21**
supermercado, farméacia, ou adquirir bens essenciais), fico
nervoso/a.
17. Tenho receio que faltem recursos de satde e de seguranca 0,25**  0,17**
essenciais (medicamentos, bens de protecéo e seguranca (ex,:
mascaras, luvas, desinfetantes).
22. Tenho receio das consequéncias financeiras desta pandemia. 0,24**  0,15**
2. Sinto medo de infetar os outros. 0,20**  0,20**
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8. Acredito que faca eu o que eu fizer (seguir as instrugdes da 0,19** 0,15**
Direcdo Geral de Saude), ndo posso controlar nada (por ex.:

impedir o contagio da doenca COVID-19).

13. Receio que venham a faltar recursos essenciais (ex.: produtos ~ 0,19**  0,13**

alimentares, de higiene, gas).

15. Receber encomendas em casa provoca-me ansiedade. 0,18** 0,17**
1. Sinto medo de ser infetado/a pelo virus COVID-19. 0,18** 0,13**
10. Sinto que tenho mais tempo para mim e para 0s outros em -0,13** 0,02
geral.

20. Considero que tem havido informagéo incongruente e confusa  0,11**  0,09*
acerca da situacdo atual da pandemia.

3. Acredito que sou resistente a infe¢do do virus COVID-19. -0,09* 0,01
12. Consigo manter grande parte das atividades do dia-a-diacom  -0,08* 0,04
recurso a internet (ex.: compras online, contactos sociais).

9. Esta situacéo de isolamento social faz-me sentir mais proximo/a -0,08* 0,03
das pessoas que vivem comigo em casa.

19. Considero que as instrucdes dadas pela Direcdo Geral de -0,06 0,01
Saude (procedimentos a seguir) sdo claras e ddo-me seguranca.

16. A minha ansiedade ou stress diminui quando tento ajudar 0,05 0,07
familiares, amigos ou outras pessoas (através do telefone, Skype,

redes sociais) que estdo isolados e precisam de apoio.

18. Tenho confianga nas informacoes fornecidas pelas autoridades  -0,05 0,02
de salde.

Nota, ** p <0,01; *p <0,05

Neste estudo, apenas alguns itens se mostraram correlacionados com o stress
percebido e com a ruminacdo. O item 21 foi 0 que apresentou valores mais elevados de
correlagdo com o stress, e 0 item 6 com a ruminagdo, sendo uma associa¢do positiva
moderada. Os itens 12 e 9 foram os que apresentaram valores significativos mais baixos
de correlagdo com o stress e o item 20 com a ruminacgdo. De notar ainda que os itens 3, 9,

10, 12, 18, 19 apresentaram uma correlagao negativa com o stress.
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Discussao

A COVID-19 é responsavel pelo maior estado de emergéncia de salde publica que
a populacéo a nivel mundial enfrentou e continua a enfrentar (Schmidt et al., 2020). N&o
sdo apenas as preocupacgdes quanto a saude fisica que tém de ser tidas em consideracao,
mas também as preocupacdes quanto ao impacto psicoldgico que a doenca pode causar
(Brooks, et al., 2020; Marko et al., 2020). Neste sentido, o objetivo principal do presente
estudo foi o de analisar determinadas varidveis contextuais provocadas pela pandemia,
tendo em especial atencdo a situacdo laboral, a situacdo de quarentena/confinamento, a
possibilidade de estar/ou ndo infetado, a presenca de fatores de risco e o tempo de
confinamento. Pretendeu-se ainda identificar as principais preocupacfes associadas a
COVID-19, procurando identificar a existéncia de padrdes diferentes consoante o sexo
ou as variaveis contextuais dos participantes. Adicionalmente foi também alvo de analise
0s sintomas de stress e 0 estilo ruminativo dos participantes, procurando perceber de que

forma estavam associados a preocupacdes especificas relativas a COVID-109.

Os resultados mostraram que, & data da recolha da informagdo (margo/abril de
2020), o numero de pessoas infetadas que participou no estudo foi reduzido. Ha que
referir que, na data de recolha dos dados, o nimero de infetados no pais era de cerca de 8
mil, mas, atualmente, o nimero de infetados em Portugal ultrapassa ja os 69 mil
habitantes? (DGS, 2020). Considerando que a populacio de Portugal ronda os 10 milhdes

de habitantes, 0 nosso pais tem, atualmente, cerca de 0,69% de infetados (DGS, 2020)

A multimorbilidade em Portugal, definida em termos médicos pela presenca de
duas ou mais doencas crénicas, 0 que implica uma maior necessidade de cuidados de
salde, é de 38,3% (Quinaz Romana et al., 2019). Neste estudo, a percentagem de
individuos que declara apresentar fatores de risco para a COVID-19 (mais de 65 ou
doenca cronica) é de 15,8%, o que parece revelar uma percentagem significativa de
populacdo com doenca cronica, uma vez que 0s respondentes com mais de 65 anos foram

apenas 12.

A maioria das pessoas que participou no estudo (55,7%) estava a trabalhar a partir

de casa, antes da pandemia apenas 6% dos portugueses trabalhavam a partir de casa

2 Cf. https://covid19.min-saude.pt/ (Acedido em 22.09.2020).
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(dados recolhidos em janeiro de 2020%). Em margo, apds consulta da base de dados da
Pordata*, ndo foi possivel obter as informagdes necessarias, tendo-se recorrido, por isso,
a fontes da imprensa publica) que indicavam que 44% da populacao portuguesa estava a

trabalhar a partir de casa.

Quando feita a analise das preocupacfes associadas & COVID-19, os maiores
receios identificados sdo as dificuldades financeiras que a doenga gerou ou ainda pode vir
a gerar, e 0 medo de infetar quem esta a sua volta, conclusdes estas que estdo de acordo
com estudos ja realizados (Bezerra et al., 2020). No fim da lista de preocupacfes e de
receios temos as questdes relacionadas com a hipdtese de ser resistente a infecdo do virus
e 0 medo de que o facto de ndo estarem com as pessoas de quem gostam, possa gerar
afastamento. Os participantes do sexo feminino, assim como 0s que Se encontravam em
confinamento social (em casa), parecem preocuparem-se mais com estas questdes, que 0s
do sexo masculino e que 0s que permaneceram a trabalhar, respetivamente. Estes

resultados confirmam dados de outros estudos (Brooks, 2020).

Relativamente ao estudo dos sintomas de stress e do estilo de regulacdo emocional
(nomeadamente ruminacao), o sexo feminino mostrou niveis mais elevados em ambas as
variaveis, dados que vdo ao encontro de estudos internacionais (e.g., Wang et al., 2020;
Lee, 2020; Ozamiz-Etxebarria et al.,2020). Por sua vez, curiosamente, 0s niveis de stress
ndo foram diferentes segundo os grupos formados em fun¢do das variaveis contextuais,
como poderia ser expectavel. Uma possivel explicacdo para estes resultados prende-se
com a data de recolha dos dados ter acontecido muito no inicio da pandemia. No entanto,
0s participantes que se encontravam a trabalhar ou a estudar em casa e aqueles que
estavam sob suspeita de estar infetados, apresentaram valores mais elevados de

ruminacao.

Até a data, ndo estdo ainda disponiveis dados de outras investigacoes,

particularmente desenvolvidas em Portugal, que permitam uma comparagdo dos mesmos.

Na anélise das associac¢Ges entre as preocupacdes decorrentes da COVID-19 e os

niveis globais de stress e ruminagdo, grande parte dos itens mostrou uma correlagdo

3 Informac3o recolhida em https://tvi24.iol.pt/sociedade/trabalho/seis-em-cada-10-portugueses-
costumam-trabalhar-a-partir-de-casa
4 Em https://www.pordata.pt/NumerosDaCrise
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significativa moderada ou baixa. Os valores mais elevados verificaram-se nos itens 21 e
6. Ou seja, quanto maior é o sentimento de raiva decorrente das alteracdes da vida diéria
provocadas pela pandemia, bem como quanto maior € a sensacdo de desperdicio de
tempo, maiores os niveis de stress e de ruminacdo reportados. Na globalidade, estes dados
sugerem que os niveis elevados de stress ou preocupac¢do ruminativa ndo sao apenas por
causa do virus e da possibilidade de infecdo, mas devem-se a maltiplos fatores, o que

corrobora as conclusdes que outros estudos ja apresentaram (e.g., Taylor et al., 2020).

Em sintese, este estudo apresenta pontos fortes, uma vez que analisa variaveis
pouco estudadas na populagdo portuguesa e realca a necessidade de se estar atento aos
efeitos que esta pandemia pode ter na salde mental de toda a populacdo. Considera-se
que é prioritaria a continuacdo da monitorizacdo de alguns indicadores psicoldgicos, tal
como, desenvolver programas que permitam prevenir ou diminuir sintomas de mal-estar

psicoldgico.

Né&o obstante os aspetos positivos apontados, este estudo nédo € isento de limitaces
que impdem prudéncia na forma como os dados devem ser interpretados. A primeira
limitacdo sentida prendeu-se com a formulacdo do questionario disponibilizado online.
N&o ¢ tarefa facil organizar um leque de perguntas claras sobre algo novo, em emergéncia,
tendo ainda em conta uma amostra tdo heterogénea. Por exemplo, a questdo “Vocé ou
alguém da sua familia/amigo proximo esta em quarentena?” pode ter levantado davidas
na sua interpretacdo e, consequentemente, na resposta dada. De notar também que no
momento em que foram recolhidos os dados, estas expressdes poderiam ainda ser pouco
familiares, podendo originar um uso indiferenciado ou pouco rigoroso das designacdes
de quarentena, confinamento e isolamento social. Possivelmente, também a pergunta “Ha
quanto tempo se encontra em casa? (nimero de dias)” tenha suscitado duvidas, pelo que
os resultados devem ser interpretados com prudéncia. De salientar também que as
respostas dos participantes tém necessariamente de ser enquadradas no periodo em que
decorreu (marco /abril de 2020), mais precisamente no inicio da pandemia, podendo ainda
né@o haver uma consciéncia clara do impacto ou consequéncias da mesma. Isto pode ajudar
a explicar os niveis de stress reportados. Outra das principais limitagGes relaciona-se com
o0 facto de este estudo ser transversal e de natureza correlacional, o que significa que a
avaliacdo e feita em apenas um momento e, por isso, ndo permite estabelecer uma relagéo

de causalidade entre as variaveis ou a existéncia de uma sequéncia temporal. Por fim, a
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escassez de investigacdes referentes a este topico particular da COVID-19, especialmente
conduzidos em Portugal, dificultou também a comparacéo de dados.

Apesar destes constrangimentos, o estudo realizado contribui para a analise de
aspetos psicolégicos emergentes da situacdo pandémica portuguesa. De salientar a
necessidade de mais estudos que se estendam no tempo e que incluam outras variaveis de
modo a dar uma visdo mais alargada e integradora dos efeitos psicologicos e de fatores

que os possam mitigar, promovendo a resiliéncia e satde mental do individuo.
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