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RESUMO

A presenca de sintomas de distress psicoldgico como consequéncia do isolamento social que a COVID-

19 obriga é uma realidade patente em algumas das pessoas que experienciam esta vivéncia.

O presente estudo é parte integrante de um projeto de maior dimensio alocado ao CINTESIS / ESEP,
coordenado pelo Professor Wilson Abreu subordinado ao tema: “Mental Health and COVID-19
pandemic: reactions and post-traumatic stress in people related to social isolation and infection after
recovery”. Segue uma abordagem quantitativa ndo experimental, descritiva, transversal e
correlacional. Adotou-se uma técnica de amostragem ndo probabilistica efetuada em efeito bola de
neve (snowball), contabilizando um total de 581 participantes voluntdrios que vivenciaram situagdo de
isolamento social. A amostra apresentava uma média de idades de 34,5 anos, na sua maioria do sexo
feminino (82,6%). Os dados foram colhidos entre Janeiro e Margo de 2021 com a aplicagdo de um
questionario que contemplava as seguintes escalas: Brief Symptom Inventory, Derogatis (1993) (versdo

portuguesa) Core Beliefs Inventory , Cann et. al (2010) (versdo portuguesa).

Os resultados deste estudo permitem constatar que existe evidéncia da presenca de distress
psicolégico nas pessoas que vivenciam a situagao de isolamento social por COVID-19, identificando a
existéncia de disturbio em todas as subescalas do BS|I e do indice Global de Sintomas (IGS).
Identificamos que o ICC se correlaciona positiva e significativamente com todas as dimensdes do
distress psicolégico em estudo, o que sugere que, quanto maior forem as alteragdes nas crengas
previamente existentes, mais impacto terd na intensidade do mal-estar psicolégico. O estudo
realizado, através da ANOVA (F) permitiu concluir que, relativamente aos niveis de distress
apresentados, existe uma diferenca entre o tipo de isolamento social vivenciado uma vez que, quem
vivencia a situagdo de isolamento por motivo de infecdo apresenta niveis de sintomas psicopatolégicos
inferiores quando comparado com as pessoas que vivenciaram a situacdo de isolamento por motivo
profilatico com p < 0,05 na maioria das subescalas. Verificamos ainda que, apesar de significativamente
relacionadas com o tipo de isolamento (profilatico ou infe¢do), ambas as classificagcdes dos tipos de

suporte (social e dos servigos de saude) ndo apresentam diferencga relevante entre si.

Palavras-Chave: COVID-19; Isolamento Social; Distress; Saude Mental



ABSTRACT

The presence of psychological distress symptoms due to the social isolation caused by COVID-19 is a

reality evident in some of the people who experience it.

This study is part of a larger project allocated to CINTESIS/ESEP, coordinated by Professor Wilson
Abreu, under the theme “Mental Health and COVID-19 pandemic: reactions and post-traumatic stress
in people related to social isolation and infection after recovery”. We followed a non-experimental,
descriptive, transversal, and correlational quantitative approach. We used the snowball effect, a non-
probabilistic sampling technique, in a sample of 581 volunteer participants total who experienced
social isolation. The sample was mostly female (82.6%) with an average age of 34.5 years. The data
was collected between January and March of 2021 through a questionnaire that included the following
scales: Brief Symptom Inventory, Derogatis (1993) (Portuguese version) Core Beliefs Inventory, Cann

et. al (2010) (Portuguese version).

As for part of the results of this study, we are able to see that there is evidence of psychological distress
symptoms in people who experience social isolation due to COVID-19, identifying disorder in all the
BSI and Global Symptom Index subscales. We identified that the Core Beliefs Inventory is positively
and significantly correlated with all dimensions of psychological distress in study, which suggests that
the greater the changes in previously existing beliefs, the more impact they will have on the intensity
of psychological distress. Regarding the existing levels of distress, the study conducted through ANOVA
(F) allowed us to understand that there is a difference between the types of social isolation
experienced, since those who experience isolation due to infection show lower levels of
psychopathological symptoms when compared to those who experienced isolation for prophylactic

reasons, reaching p < 0.05 results in most subscales.

Although significantly related to the type of isolation (prophylactic or infection), we also found out
that both classifications of the support types (social and health services) do not show between

them differences to be considered relevant.

Keywords: COVID-19; Social isolation; Distress; Mental health.

Vi



iNDICE

12010 18T 7-X o IO 12
CAPITULO | - COVID-19, ISOLAMENTO SOCIAL E PROBLEMATICAS DE SAUDE MENTAL ......c.cocon..... 16
1. COVID-19 € 1S0lamento SOCIAl.....c.ceeriiiiiiieiiii ettt ettt s b s e e s b e e sanes 16
1.1.Infegdo pelo SARS-CoV-2: epidemiologia da infeCA0 .....cccuveeiiiiiiiiiriiee e, 16
1.2.Boas praticas de prevencdo e tratamento. O isolamento social........cccceeevveeieiieeeeccciiee e, 19
1.3.Evidéncias sobre o recurso ao isolamento SOCial.........ccoceeviiriiiiieieeieeneneeeeeee e 22
2.Isolamento Social: problematicas de salide mental ........coovcvviiiiiiiiiiciie e 26
2.1.As relagBes interpessoais no contexto da satde mental ......ccoccveeiieiiee e, 29
2.2.Distress psicoldgico e isolamento SOCIal ......cccoccvviiiiiiiiiicce e 32
2.3.Fatores de risco e ajustamento psicoldgico apds isolamento social........cccceeeeevieeeecciiee e, 35
CAPITULO 11 = ESTUDO EMPIRICO ...oueieevrrieeeete ettt b ettt aeaens 42
1. Consideragies MEtOdOIOZICAS. ... .uuiiiciiii ettt ettt e st e e e st ae e e e sbae e e s sbtaeeesbeeeessanes 42
O O [T - To o LI [ NI = ok T PRSP 42

B 0] o 1=y 1Yo 1o [o =Ty AU e [o TSRS 43

1.3. HipOteses de INVESTIZACA0 ......cuuiieeciieeeecitee e e tee e et e e e et ee e e sare e e e e abeeeeeabaeeeestaeeeennsaeeeensenas 44

R B N T o To T [l =Ty U Lo o F RS 45

1.5. Amostra, Critérios de iNClUSA0 €@ @XCIUST0.....uuuuuuuuruririiiiiiiiiiiiiiiraeraabaerarabaaaaaaaaaaaaaes 45

1.6. Instrumentos de recolha de dados..........coviriiiiiiiienie e 46

1.7. Procedimentos [€8aiS € ELICOS ....cciiiuiiii e e ettt e st e e e e e e e e eabae e e e abae e e eearaeeeenreeas 48

1.8. Tratamento € andlise dos dadOs ........cooeeriiiiiiiiiiee ettt s 48
CAPITULO Il - APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS.........ouruerereviereceesesesesessasseseseseseseeaesesesnns 50
1. Apresentacdo de resultados do @StUTO.......ueiiiiiiiii it 50
1.1, ANGIISE AESCIITIVA...eeueiiii ettt sttt e s s s e e et e s re e sneesane e 50

1.2. ANALISE INFEIENCIAL ..ueeiiiiee ettt st sttt et esbeesaeesaee e 60
CAPITULO 11l - DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......ccveveueeeerereteeereteteseseseseesesesessssesssesssssssessssssesesssssesens 65
CONGCLUSAD ...ttt sttt ettt ettt s s s s st s bbbt b e s et e s e s e s e b e s e s e s esssn e e e s s s s 71
N YL o To T 211 o] [ oY o = ot L RS 74
ANEXOS ittt ettt e e ettt e e e e e e e b et e e et e e e e e e aabeeteeeee e e anbateeeeee e e e habeeeeeeeeeeaanrreteeeeeeesaannrrae 78

Anexo | — Questionario aplicado

Vi



viii

Anexo |l - Estatistica Descritiva dos sintomas psicopatoldgicos

ANEXO Il - Estatistica Descritiva relativa ao suporte social e servigos de saude

Anexo V - Estatistica Descritiva da média do BSI de acordo com o tipo de isolamento
Anexo VI - ANOVA Sintomatologia Psiquiatrica-Tipo de isolamento (social ou infecdo)

Anexo VII - Relagdo entre o tipo de isolamento (profilatico ou infecdo) e a classificagdo do Suporte
Social de Familiares e Amigos



iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemogréficas da populacdo em situacdo de isolamento.................... 51
Tabela 2 - Estatistica Descritiva relativa aos diferentes tipos de suporte durante o isolamento......... 58

Tabela 3 - Estatistica descritiva e comparacao da média das dimensdes do BSI da amostra com a média

[ R oTe] oJUI F- [or- To N Yol g U] ={U =11 VO PPU 58
Tabela 4 - Coeficiente da Correlacdo de Pearson entre as varidveis relativas ao IGS e o ICC............... 61
Tabela 5 - ANOVA Sintomatologia Psiquiatrica-Tipo de isolamento (social ou infe¢do) ........ccceceuveeee 62
Tabela 6 - Estatistica Descritiva dos sintomas Psicopatoldgicos.......cccvviiiviiieiiiiiiiiiciee e 14

Tabela 7 - - Estatistica Descritiva relativa ao suporte social de familiares e amigos durante o isolamento

Tabela 8 - Estatistica Descritiva relativa ao suporte dos servicos de salde durante o isolamento...... 16

Tabela 9 - Estatistica Descritiva das médias relativas aos diferentes tipos de suporte durante o

1] = 3 =T o (o B ST UT O PP T U PTUP PO PRRTUUIUPRUPRRPON 16
Tabela 10 - Estatisticas Descritivas Relativas ao Inventdario de Crengas Centrais........cccceeeevveeeeevnnennn. 18
Tabela 11 - Estatistica Descritiva da média do BSI de acordo com o tipo de isolamento..................... 20
Tabela 12 - ANOVA Sintomatologia Psiquiatrica-Tipo de isolamento (social ou infe¢do) .................... 22

Tabela 13 - Relagdo entre o tipo de isolamento (profilatico ou infe¢do) e a classificagdo do Suporte

Social de Familiares @ AMIZOS ....uuuiiiiciiiiiiiiiiee et et e ettt e e st e e et e e e sbte e e e sbteeeesbteeessseneessnsseeessnes 24



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1- Organizagao e estrutura do genoma do SARS-COV — 2 .....ccuiiriiiiiiienieeniee e 18

Figura 2- llustracdo dos objetivos das medidas de distanciamento social para reduzir e atrasar o pico

da epidemia e proteger a capacidade dos servicos de SaUde.......ccceeeeeeccciiiiiiee e, 25
Figura 3- Determinantes sociais da saude mental durante a pandemia de COVID-19.........cccceveeuneen. 39
Figura 4 - Os elementos temporais da resiliéncia psicolOgiCa.......cccuvveiviiiiiiiiiiee e, 40
Figura 5 - SEX0 d0S PartiCiPANtES .....ueiiieiiiieiiiie et e e e e e e st e e e s b e e e e s abe e e e e nareeas 53
U I Sl oty T [ 3 1 1 | USSR 54
Figura 7 - HabilitagOes LItEIrArias ... ..ueeiiiuiieeeciiie ettt ettt e e tte e e e e taa e e e e atee e e e abaeeeenbaaeeennneeas 54
TV R Y (V- [oF-To X el ¢ o] 1Y (oY a V- | PSRRI 54
Figura 9- Rendimento ANUal FamMIliar.........oooouiiiiiiiie et et e e aree e e 55
ST I (O O [UY: o [ Eo] =T 41T o] o JUu SRR 56
Figura 11 - Presenca de SINTOMAS .....ciiciiii ettt e et e e tre e e s e tta e e e e atee e e enbaeaeenbaeeeennnenas 56
Figura 12 - Sintomas PredomiNantes ........eiieciiiiiiiiieeeeciiee e csree st e e s ree e e s eaee e e s abee e e s sreeeessbeeessnnenas 56
Figura 13 - Presenca de sintomas 90 dias apis iNfECA0 .....cccviiiiiiiiiee it 57






INTRODUCAO

O presente estudo de investigacao foi realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob a orientacdo cientifica

do Professor Doutor Wilson Abreu e coorientagao da Professora Doutora Graga Pimenta.

Este estudo é parte integrante de um projeto de maior dimens3do alocado ao CINTESIS / Escola Superior
de Enfermagem do Porto, coordenado pelo Professor Dr. Wilson Abreu subordinado ao tema: “Mental
Health and COVID-19 pandemic: reactions and post-traumatic stress in people related to social isolation
and infection after recovery”. De uma forma geral, o objetivo principal do presente trabalho é
identificar e entender a presenca de sintomas de distress psicolégico como consequéncia do
isolamento social devido a COVID-19 e de que maneira as pessoas podem utilizar diferentes estratégias

de coping e ajustamento de forma a lidar com o isolamento social.

Historicamente, a prevaléncia e disseminacdo dos coronavirus tém apresentado um enorme impacto
na saude publica global. A compreensao insuficiente do mecanismo patogénico tem resultado numa
dificuldade da humanidade em lidar com este tipo de virus de forma rdpida e eficaz. No inicio de 2020,
foi descoberto na provincia de Wuhan, China, um novo tipo de coronavirus. Num curto espaco de
tempo, o numero confirmado de casos aumentou significativamente onde uma percentagem
consideravel de infetados desenvolveu febre, tosse ou até mesmo sindrome de dificuldade

respiratoria.

No final de Janeiro de 2020, perante a rdpida disseminagdo apresentada em Wuhan, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) declarou a sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
como uma emergéncia de salde publica. Rapidamente, este novo virus foi identificado em outros
paises por todo o mundo, resultando num aumento consideravel de pessoas infetadas. Este aumento
levou entdo a OMS a declarar pandemia global a 11 de Mar¢o. No final de Maio de 2020, haviam sido
identificados quase 6 000 000 de infetados e cerca de 353 000 mortos o que revelou uma forte

transmissibilidade e patogenicidade (Budimir, O'Rourke, Pieh, & Probst, 2020).

A emergéncia e o aumento crescente do nivel de contagios do novo coronavirus (SARS-COV-2) colocou

desafios inesperados a todas as entidades nos mais diversos setores que compdem o tecido social e



econdmico, portugués e internacional. Nenhum pais, sistema de salude ou instituicdo estavam
preparados para uma pandemia com a dimensdo e com as repercussdes que se observam. Sobretudo,
a pandemia continua a constituir, por um periodo que se estima longo, uma dura prova para todos os

paises e setores a nivel global (CNS, 2020).

A realidade vivenciada em Portugal veio colocar a vista varias fragilidades do sistema de saude,
algumas ja apontadas ao longo de muitos anos e outras identificadas de forma mais clara ao longo
destes meses. O Sistema Nacional de Saude, tal como a sociedade civil e as demais instituicdes, ndo
estavam convenientemente preparados para enfrentar emergéncias de salde publica como a COVID-
19. Os varios anos de desinvestimento e desorcamentacdo limitaram os meios financeiros, os
equipamentos e os meios humanos e fizeram questionar a capacidade de resposta (CNS, 2020).
Contudo, apesar da realidade descrita, também outros paises facilmente reconhecidos por
apresentarem mais recursos, dotacdes superiores no que toca aos cuidados e com sistemas de saude

mais robustos também apresentaram dificuldades e limitacdes na resposta a COVID-19.

O impacto na saude das populagdes e a acentuada velocidade de transmissdo da informacao, por sua
vez, suscitam nas populacdes sentimentos frequentes de medo, angustia, ansiedade, com implicacdes
diretas e indiretas na saude mental individual e social. Estas implicacdes atingem nao apenas os
individuos de forma indiscriminada, mas tém um peso significativo em pessoas doentes, em
profissionais de salde, em cuidadores informais, em criancas e em grupos vulnerdveis, entre os quais

se encontram os grupos de risco para infe¢do pelo SARS-CoV-2 (DGS, Norma 011/2020, 2020).

Atualmente, face a inexisténcia de um tratamento especifico que se revele eficaz e mediante a
continua disseminacdo de SARS-CoV 2, os diversos sistemas governamentais adotaram algumas
medidas preventivas de saude publica com o objetivo de controlar esta mesma disseminacao, de forma
a identificar precocemente e isolar estes novos casos, assim como de grupos que apresentem maior
suscetibilidade de contagio. De uma forma geral, estas medidas procuram restringir o fluxo de pessoas
e o0 contacto entre as mesmas. Diversos estudos tem demonstrado a eficicia destas medidas na
disseminacdo do virus (Feng, Shaoqing, Wang, & Zong, 2020). A quarentena e o isolamento sdo
medidas de afastamento social essenciais em Saude Publica. Sdo especialmente utilizadas com o

objetivo de proteger a populacdo através da quebra da cadeia de transmissao entre individuos.

Nunca se verificou uma quarentena massiva de milhdes de pessoas em simultaneo, muitas vezes sem
um término a vista, o que corresponde a um aspeto negativo para a resiliéncia da saide mental. Se é

verdade que o isolamento é importante para proteger a nossa saude fisica, impedindo o contagio pelo
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virus, também é verdade que quanto mais tempo estivermos isolados, maiores serdo os riscos de

sofrermos doencas psiquidtricas (Afonso, 2020).

A quarentena pode originar uma constelacdo de sintomas psicopatoldgicos, designadamente humor
deprimido, irritabilidade, ansiedade, medo, raiva, insénia, etc. Além disso, identificaram-se
consequéncias a longo prazo para a saude mental. Existem evidéncias que, cerca de trés anos apds a
guarentena, pode verificar-se um aumento de risco para o aparecimento de abuso de alcool, sintomas
de perturbacdo de stress pds-traumatico (PSPT) e depressdo. Neste contexto de isolamento,
provavelmente irdo aumentar a perturbacdes depressivas e as PSPT. Para além do stress associado ao
receio de contrair a doenca, existem ainda outros fatores que aumentam a vulnerabilidade psicolégica

das pessoas em quarentena (Afonso, 2020).

O atual contexto pandémico e o seu impacto nas mais diversas areas obrigam a uma abordagem que
se quer estruturada. No ambito do que é a drea de atencdo e intervencdo em enfermagem de saude
mental e psiquiatria, este trabalho adquire uma pertinéncia e importancia relevantes uma vez que
procura definir uma estratégia de ajuda ou abordagem as pessoas em situacdo de isolamento social
devido a COVID-19 permitindo a identificacdo de diagndsticos e das competéncias para a
implementacdo de um plano de cuidados, centrado nas intervencdes psicoterapéuticas em
enfermagem e respetiva monitorizagdo. De uma forma geral, este estudo tem como finalidade
contribuir para o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Salde Mental e Psiquiatria definindo possiveis focos de intervencdo no contexto da tematica abordada

no atual trabalho.

O presente estudo segue uma abordagem quantitativa, ndo experimental, transversal e correlacional.
O problema de investigagao enquanto elemento fulcral e basilar do inicio desta investigagdo procura
identificar e entender a presenca de sintomas de distress psicolégico como consequéncia do
isolamento social devido a COVID-19 e de que maneira as pessoas podem utilizar diferentes estratégias

de coping e ajustamento de forma a lidar com o isolamento social.

Recorreu-se a uma amostra de um total de 581 participantes, com idades igual ou superiores a 18
anos, de ambos os sexos, que vivenciaram uma situa¢do de isolamento social devido a COVID-19, ndo
portadoras de infecdo ou que, tendo sido infetadas, estejam em situacdo de remissdo (teste negativo).
O presente estudo obedeceu a todas as consideragdes éticas que se impdem tendo sido solicitado aos

participantes o consentimento informado que viabilizasse a sua participa¢do. Para a recolha de dados
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foram aplicados um conjunto de questionadrios ja validados para a realidade portuguesa por intermédio

do Google Forms no periodo entre Janeiro e Margo de 2021.

No que concerne a estrutura, este trabalho é composto por trés partes distintas: o enquadramento
tedrico que procura estabelecer a fundamentac¢do conceptual do trabalho, o estudo realizado, que
abrange a descricdo do mesmo assim como a andlise de dados e resultados e por fim a conclusdo. A
primeira parte, que corresponde ao primeiro capitulo, procura efetuar o enquadramento conceptual
do estudo e explanac¢do das temdticas abordadas: a epidemiologia da Infecdo pelo SARS-CoV-2, boas
praticas de prevencao e tratamento, evidéncias sobre o recurso ao isolamento social, o impacto do
isolamento social na salde mental, distress psicoldgico fatores de risco e ajustamento psicolégico apds
isolamento social. A segunda parte, correspondente ao segundo capitulo, envolve o estudo empirico
realizado. Contempla o desenho do estudo propriamente dito: a definicdo do problema de
investigacdo, os procedimentos e métodos adotados para a recolha e tratamento de dados e por fim
a andlise dos dados recolhidos. A terceira e Ultima parte reporta-se a conclusao do trabalho onde sao
explanadas algumas ilacdes e consideracées finais e onde consta uma sintese das evidéncias para a
pratica de enfermagem no ambito da salide mental e psiquiatria tendo como alvo a populagdo do

presente estudo.
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CAPITULO | - COVID-19, ISOLAMENTO SOCIAL E PROBLEMATICAS DE SAUDE MENTAL

1. COVID-19 e Isolamento Social

A pandemia originada pelo novo coronavirus resultou numa crise que abalou os alicerces da nossa
identidade, deixando-nos a todos numa situacao de vulnerabilidade em que toda a sociedade, nas suas

diversas vertentes, ndo se encontrava suficientemente preparada para a sua chegada.

Desde dezembro de 2019, apds o inicio da disseminacdo do virus, um pouco por todo o mundo, os
diferentes sistemas governamentais, optaram por determinar quarentenas sendo que, algumas delas
em larga escala, uma vez que as medidas anteriores ndo se revelavam totalmente eficazes no controle
da propagacdo da COVID-19. A quarentena separa as pessoas e restringe o movimento de quem possa
ter sido exposto de forma a prevenir a propagacdo da doencga (Dakanalis, Hopwood, Youngstrom, &

Stefana, 2020).

A pandemia por COVID-19 representa um desafio constante para os governos, sistemas de saude e
pessoas. Em consonancia com as recomendagdes da OMS e com as diretrizes nacionais, as medidas
preventivas devem contemplar as consequéncias psicoldgicas da doenga, lidar com os medos
subjacentes e promover a resiliéncia na populagdo para lidar com a COVID-19 (Daiber, Gilan, Hahad, &

Munzel, 2020).

1.1.Infeg¢ao pelo SARS-CoV-2: epidemiologia da infecao

Historicamente, a prevaléncia e disseminag¢do dos coronavirus tém apresentado um enorme impacto
na saude publica global. A compreensdo insuficiente do mecanismo patogénico tem resultado numa

dificuldade da humanidade em lidar com este tipo de virus de forma rapida e eficaz.
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Ao longo do tempo, foram identificados trés surtos de coronavirus patogénicos entre os humanos que
causaram a transmissdo global, resultando em enormes desafios a saude publica global e ao
desenvolvimento econémico. Sdo o Sindrome Respiratério Aguda Grave coronavirus (SARS-CoV) em
2003, o coronavirus da Sindrome Respiratéria do Médio Oriente (MERS-CoV) em 2012 e o novo
coronavirus, Sindrome Respiratéria Aguda Grave coronavirus 2 (SARSCoV-2) (Feng, Shaoging, Wang, &

Zong, 2020).

No inicio de 2020, foi descoberto na provincia de Wuhan, China, um novo tipo de coronavirus. Num
curto espaco de tempo, o nimero confirmado de casos aumentou significativamente onde uma
percentagem consideravel de infetados desenvolveu febre, tosse ou até mesmo sindrome de
dificuldade respiratdria. A sequenciacdo do genoma do virus confirmou-o como coronavirus sendo que
a sua origem, apesar de semelhante a encontrada em morcegos e pangolins, ainda se encontra por

determinar (Feng, Shaoqing, Wang, & Zong, 2020).

Toda a andlise de sequenciacdo do genoma demonstrou que o virus pertence a um novo tipo de
coronavirus do género [ . Esta sequéncia do novo coronavirus foi 79,5% semelhante ao SARS-CoV e
96% semelhante ao coronavirus transportado por morcegos. Outro estudo descobriu que o dominio
de ligagdo do recetor de SARS-CoV-2 foi 0o mais préximo do coronavirus transportado por pangolins.
No entanto, pode ainda haver um ou mais hospedeiros intermediarios desconhecidos (Feng, Shaoging,

Wang, & Zong, 2020).

Perante o ocorrido, a OMS nomeou a doenga COVID-19 e o Comité Internacional de Taxonomia dos
Virus nomeou o virus sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Cyran, Gtadka,

Misiak, Rymaszewska, & Szczesniak, 2021).

As analises gendmicas revelaram que o SARS-CoV-2 é um novo tipo de coronavirus, apresentando um
genoma com RNA com uma Unica fita simples e com uma organiza¢do e estrutura tipica de outros
coronavirus, tais como outros SARS e MERS (Zhu et al., 2020 cit Cyran, Gtadka, Misiak, Rymaszewska,

& Szczesniak, 2021).

Os coronavirus sdo o tipo de virus RNA mais conhecidos, com um comprimento de 27-32 kb. A razdo
pela qual o coronavirus pode apresentar um potencial pandémico humano estd intimamente
relacionada com a sua estrutura particular. Os resultados da sequéncia do genoma SARS-CoV-2

mostraram que o seu genoma contém cerca de 29 kb e 11 regides de codificacdo de proteinas,
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incluindo 1ab, 13, S, 33,4, M, 6, 7a, 7b, 8, N, 10 . A entrada de SARS-CoV-2 em células hospedeiras é

mediada principalmente pela utilizacdo da proteina spike (S) (Feng, Shaoging, Wang, & Zong, 2020).

n
.
)

— § protein
—— HE protein

~——— M protein

——— E protein

Figura 1- Organizacdo e estrutura do genoma do SARS-CoV — 2 (Feng, Shaoqing, Wang, & Zong, 2020)

A maioria das infecGes originais identificadas por SARS-CoV-2 foram provenientes de um mercado
local. O ambiente presente no mercado era semelhante ao lugar onde a SARS-CoV foi descoberta em
2003. O ambiente humido e sujo fornecia as condi¢des favoraveis para que o virus sobrevivesse e se
reproduzisse. Além disso, era possivel encontrar no mercado uma acentuada variedade de alimentos
provenientes do mar e também a existéncia de trafico e venda ilegal de animais selvagens,
favorecendo a existéncia de agentes patogénicos e hospedeiros intermédios (Feng, Shaoqging, Wang,

& Zong, 2020).

No final de Janeiro, a OMS, perante a rdpida disseminagdo apresentada em Wuhan, declarou a SARS-
CoV-2 como uma emergéncia de saude publica. Rapidamente, este novo virus foi identificado em
paises por todo o mundo o que resultou num aumento consideravel de pessoas infetadas. Este
aumento levou entdo a OMS a declarar pandemia global a 11 de Margo. No final de Maio, haviam sido
identificados quase 6 000 000 de infetados e cerca de 353 000 mortos o que revelou uma forte

transmissibilidade e patogenicidade (Budimir, O'Rourke, Pieh, & Probst, 2020).
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Do ponto de vista epidemioldgico, o potencial pandémico dos coronavirus encontra-se relacionado
com a sua estrutura particular, nomeadamente da proteina S (spike) e da sua capacidade em penetrar
na estrutura celular. Os dados epidemioldgicos demonstraram que o SARS-CoV-2 apresenta uma forte

capacidade infeciosa demonstrando ser altamente contagioso (Feng, Shaoqing, Wang, & Zong, 2020).

Os surtos de infecdo existentes por SARS-CoV-2 sugerem que, possivelmente, a transmissdo por
goticulas aéreas seja o principal veiculo de transmissdo, principalmente quando associado a espagos
confinados e com ma ventilagdo. O préprio tempo de incubagdo, segundo diversos estudos, pode
variar entre 2 e 14 dias, com um periodo médio de incubacado de 6,4 dias, influenciando e dificultando
a determinacdo da origem da infecdo e sua cadeia de transmissdo. (Feng, Shaoqing, Wang, & Zong,

2020).

Os sintomas clinicos associados a infecdo por SARS CoV-2 sdo principalmente febre, fadiga e tosse
sendo que a maioria dos infetados ndo apresenta sintomas dbvios o que dificulta o seu diagnéstico.
Associados a estes sintomas, algumas pessoas também apresentaram diminuicdo apetite, nauseas,
vomitos e diarreia. Em casos severos, a condicdo clinica pode evoluir para sindrome de dificuldade

respiratoria ou até mesmo faléncia de alguns érgaos.

A Direcdo Geral de Saude (DGS), numa estratégia de combate a pandemia, que se quer abrangente,
adotou algumas medidas de saude publica com o objetivo de reduzir a transmissao individual e de
propagacdo do agente na populagdo, reduzindo o nimero total de casos (entre os quais os casos

graves) e o numero de dbitos o que determinaria um impacto positivo nos servigos de saude.

Uma das medidas contempladas na abordagem estratégica da DGS é o distanciamento social, que é
realizado através do isolamento dos doentes (casos suspeitos e confirmados de infe¢do) ou pela
quarentena/isolamento de contactos, referente a separacdo ou restricio de movimentos e de
interagdo social de pessoas que estiveram em contacto préoximo com caso confirmado (DGS, Plano

Nacional de Preparagdo e Resposta a Doenga por novo coronavirus (COVID-19), 2020).

1.2.Boas praticas de prevencao e tratamento. O isolamento social
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A pandemia por COVID-19 representa um desafio herclleo para os governos, sistemas de saude e
pessoas, pois mesmo com um resultado incerto, representa um impacto significativo na saide mental
da populagdo. Em consonancia com as recomendac¢des da OMS e diretrizes nacionais, as medidas
preventivas devem contemplar as consequéncias psicoldgicas da doenca, lidar com os medos
subjacentes e promover a resiliéncia na populagdo para lidar com a COVID-19 (Daiber, Gilan, Hahad, &

Munzel, 2020).

Face a inexisténcia de um tratamento especifico que se revele eficaz e mediante a continua
disseminacao de SARS-CoV 2, torna-se crucial a ado¢do de medidas preventivas de saude publica que
permitam controlar esta mesma disseminacao, de forma a identificar precocemente e isolar estes
NoVos casos, assim como de grupos que apresentem maior suscetibilidade de contagio. De uma forma
geral, estas medidas procuram restringir o fluxo de pessoas e o contacto entre as mesmas. Diversos
estudos tem demonstrado a eficacia destas medidas na disseminagdo do virus (Feng, Shaoging, Wang,
& Zong, 2020). De uma forma abrangente, algumas destas medidas podem contemplar desde a

restricdo ou controle de passageiros em viagem até ao cancelamento de eventos publicos.

Por todo o mundo, foram adotadas medidas extraordinarias para controlar a propagacdo do virus
prevenindo o colapso dos servicos hospitalares. Perante a auséncia de um tratamento que revele uma

eficacia elevada, a esperanca reside na imunidade de grupo através da vacinacao.

Do ponto de vista clinico e farmacoldgico, varios medicamentos foram estudados ou estdo atualmente
em ensaios clinicos para avaliar sua seguranca e eficdcia como potenciais agentes para a profilaxia
farmacéutica ou tratamento da COVID-19. Estes incluem corticosteroides, o analogo de nucleétido
antiviral remdesivir, interferons sistémicos, anticorpos monoclonais contra componentes do sistema
imunoldgico como a interleucina-6 e outros moduladores imunolégicos e anticorpos monoclonais
contra componentes de SARS-CoV-2. Os ensaios clinicos de intervencGes terapéuticas para COVID-19,
tem incidido, principalmente, em utentes adultos, desconhecendo-se para ja os dados sobre o

tratamento da COVID-19 em criangas (ECDC, 2020).

Perante a incerteza temporal da obtengdo da imunidade de grupo ou de medidas farmacoldgicas
eficazes, tem sido adotado de forma preferencial algumas estratégias ndo farmacoldgicas de saude

publica e de carater preventivo de contenc¢do da propagacao do virus.

Para além do interesse na aplicacdao de diferentes combina¢des de medidas de saude publica, os

fatores que condicionam a determinagdo das diferentes medidas aplicadas sdo a gravidade da doenga

20



e a transmissibilidade do agente, essenciais na avaliagdo do potencial impacto de uma pandemia (DGS,

Plano Nacional de Preparagao e Resposta a Doenga por novo coronavirus (COVID-19), 2020)

Perante esta premissa e o cenario vivido, a DGS (2020) elaborou o Plano Nacional de Preparagao e
Resposta a Doenga por novo coronavirus (COVID-19). O mesmo determinou um conjunto de medidas
de carater preventivo de forma a controlar a propagacdo e o indice de transmissibilidade do novo

coronavirus:
> Abordagem estratégica

Protecdo individual: as medidas de protecao individual consistem em acdes preventivas que podem
ser realizadas regularmente. Apesar de ja serem realizadas pela maioria dos profissionais de saude,
estas medidas podem ser aplicadas a popula¢do em geral, de modo a serem do seu conhecimento e
adotadas por todos. O ideal sera conseguir que os métodos corretos de higiene das maos e de etiqueta

respiratdria sejam praticados por rotina e de forma automatica;

Etiqueta respiratdria: a adocdo de medidas de etiqueta (higiene) respiratdria esta fortemente
recomendada devido a reducdo da dispersao de goticulas contaminadas pelo virus que sdo lancadas

no ar através da tosse ou do espirro;

Equipamento de protecdo individual: em contexto comunitario, o equipamento resume-se a utilizagdo

de mascara facial,

» Distanciamento social

o Isolamento dos doentes: a quarentena e o isolamento tem como objetivo impedir o
estabelecimento de cadeias de transmissao e conter a transmissibilidade do virus;

o Intervengdo em contexto escolar: estas intervenges tém como publico-alvo as criangas
e/ou jovens em idade escolar e a comunidade escolar. Estas medidas podem traduzir-se
no encerramento pré-ativo ou reativo de escolas. Existe ainda outro tipo de medidas
menos interventivas, que permitem, sem interromper as atividades letivas, reduzir a
interacdo entre os alunos (por exemplo reducdo do tamanho das turmas);

o Intervengdo em contexto laboral: as medidas de salude publica aplicaveis ao contexto
laboral tém como objetivo reduzir o risco de transmissdo em meio laboral, considerado
como um contexto em que a interagdo entre pessoas pode ser proxima e prolongada. Estas

medidas podem traduzir-se na implementacdo de horarios de trabalho flexiveis e
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desencontrados, promocdo do trabalho a distancia e maior utilizacdo de ferramentas de
comunicagdo como o correio eletrénico ou a teleconferéncia.

o Intervengdo em contextos especiais (Estruturas residenciais, Estabelecimentos prisionais),
eventos de massa, locais ou transportes de utilizagdo coletiva): esta intervencgdo visa
minimizar o impacto em contextos de elevada densidade de pessoas, sendo que muitas

vezes, estas apresentam maior fragilidade.

Centrando a analise no distanciamento social, este consiste numa acdo destinada a minimizar o
contacto com outros individuos; as medidas de distanciamento social sdo uma categoria de medidas
ndo farmacolédgicas de combate ao virus destinadas a reduzir a transmissdo da doenca e por

conseguinte, reduzir também a pressdo sobre os servicos de saude (ECDC, 2020).

A quarentena e o isolamento sdo medidas de afastamento social essenciais em Saude Publica. Sao
especialmente utilizadas em resposta a uma epidemia e pretendem proteger a populacdo através da
guebra da cadeia de transmissdo entre individuos. A diferenca entre a quarentena e o isolamento
reporta ao estado de doenca do individuo que se quer em afastamento social. Quarentena é utilizada
em individuos que se pressupde serem saudaveis, mas que possam ter estado em contacto com um
doente com o diagndstico confirmado de infe¢do. O isolamento é a medida utilizada em individuos
doentes, para que através do afastamento social ndo contagiem outros cidadaos. Estas medidas de
afastamento social sdo das medidas mais efetivas para quebrar as cadeias de transmissao sendo por
isso utilizadas pelas Autoridades de Saude para minimizar a transmissdao da COVID-19 (DGS,

Orientacgdo, 2020).
A quarentena ou isolamento, segundo a DGS, podem assim ser indicadas nas seguintes situagées:

» Contacto com um doente diagnosticado com COVID-19 e esta medida for determinada pela
Autoridade de Saude (avaliagdo caso a caso).
» Diagnosticado com COVID-19 e se o médico assistente o avaliar determinando que a sua

situagdo clinica ndo necessita de internamento;

1.3.Evidéncias sobre o recurso ao isolamento social
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Historicamente, a quarentena foi uma das poucas medidas conhecidas para proteger vidas e cidades
durante as epidemias de peste na Europa durante o século 14. Mais tarde, nos Estados Unidos, com o
crescente aparecimento de diferentes doencas infeciosas, onde se inclui a febre-amarela, foi criada a
Lei Nacional de Quarentena de 1878. Desde entdo, através dos séculos, a quarentena tornou-se
determinante para lidar com a célera, epidemias e muitos outros eventos histéricos relacionados a
doencas infeciosas em todo o mundo. Quarentena e isolamento sdao medidas de salde publica
utilizadas para prevenir a transmissdo de doengas infeciosas entre os individuos e comunidades. Como
referido anteriormente, conceitualmente, quarentena e isolamento partilham do mesmo propdsito de

prevencdo de infecBes (Hossain, Purohit, & Sultana, 2020).

Desde o final de 2019, a rapida disseminacdo global do virus, associado a cenarios de Hospitais
sobrelotados, principalmente unidades de cuidados intensivos, autoridades de saude
sobrecarregadas, escassez de recursos de salde para proteger os profissionais de saude e cidadaos,
gerou um estado de alarme nos paises desenvolvidos até entdo desconhecido para a atual geracao.
Perante isso, a maioria dos governos europeus acabou por decretar medidas de confinamento,
qguarentena e isolamento populacional nas suas préprias casas ou até mesmo em instalagdes publicas

(hospitais, hotéis, etc.) (Alcover, et al., 2020).

No contexto Europeu, o primeiro pais fortemente afetado pela COVID-19 foi a Itdlia. A bragcos com um
exponencial crescimento de casos o que, em determinadas regides, resultou no colapso do sistema de
saude foi necessdrio adotar medidas que se revelassem eficazes para lidar com o aparecimento
crescente de novos casos de COVID-19. Nesta altura, a Itdlia anunciou uma quarentena nacional. Esta
realidade fez com que a comunidade cientifica chamasse a atencdo para a quarentena, isolamento e
outras medidas preventivas que pudessem proteger a saude e salvar vidas em todo o mundo

(Bohemen, Brandt, Heinz, Henssler, & Stock, 2020) .

Estas estratégias de contencdo sdo consideradas como algumas das principais contramedidas a adotar
(Bohemen, Brandt, Heinz, Henssler, & Stock, 2020). O préprio European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) definiu a quarentena como '"uma abordagem que separa e restringe o0s
movimentos dos individuos que sdo expostos a uma doeng¢a" enquanto o isolamento como "manter as

pessoas infetadas longe daqueles que ndo estdo expostos a doenca infeciosa” (Agha, 2020).

O confinamento, enquanto medida de saldde publica preventiva de forma a reduzir o risco de
transmissdo de doencas, afeta ndo s6 os doentes, mas também individuos saudaveis ou assintomaticos

dado que procura isolar quem tenha sido potencialmente exposto a doenca contagiosa para
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determinar se estdo doentes ou se tém sintomas; seu objetivo é reduzir o risco de que possam infetar

outras pessoas no seu contexto social proximo ou publico (Alcover, et al., 2020).

Conforme referido, o distanciamento social consiste numa ag¢ao destinada a minimizar o contacto com
outros individuos. Outras medidas ndo farmacolégicas incluem medidas de prote¢do individual
(higiene das maos, etiqueta respiratéria e utilizagdo de mascaras de particulas ou mascaras faciais) e
medidas ambientais (limpeza assidua de superficies, roupas e objetos frequentemente utilizados;

minimizac¢do da partilha de objetos e garantia de um arejamento adequado (ECDC, 2020).

No que se refere a Saude Publica, o Imperial College COVID-19 Response Team, 2020 citado pelo ECDC
(2020), realca os modelos matematicos dos efeitos das intervencdes de distanciamento social que
podem apoiar e justificar a tomada de decisGes, isto com base nos padrées locais de contacto e nos
parametros conhecidos ou presumidos de infecciosidade, do tempo de incubacdo e da duracdo da

imunidade.

A abordagem a atual pandemia bebe muito dos ensinamentos retirados de anteriores pandemias de
gripe (por exemplo 1918, 1957, 1968 e 2009), das epidemias anuais de gripe sazonal e do surto de
SARS em 2003 acabando por influenciar nos processos de decisdo e aplicagdo atuais. No entanto, é
importante ter em conta que a COVID-19 é uma doenca nova, com as suas proprias caracteristicas e

gue ainda ndo sdo totalmente compreensiveis. (ECDC, 2020).

O ECDC determina de forma clara os objetivos das medidas de distanciamento social O termo
distanciamento social refere-se a esforcos que visam, através de diversos meios, diminuir ou
interromper a transmissdo da COVID-19 num (sub) grupo da populagdo minimizando o contacto fisico
entre individuos potencialmente infetados e individuos saudaveis ou entre grupos da populagdo com
taxas elevadas de transmissdo e grupos da populagdo com um nivel de transmissdo nulo ou baixo. S3o
necessarias medidas de distanciamento social a nivel da comunidade, paralelamente a esfor¢os de
conteng¢do como por exemplo, o rastreio dos contactos, sempre que se torne claro que a contencdo,
por si s0, ja nao é suficientemente eficaz, para diminuir a magnitude do pico e proteger a capacidade
dos servigos de saude ou para proteger os grupos vulneraveis em risco de desfecho negativo (ECDC,

2020).

A prépria OMS corrobora as estratégias propostas, tais como quarentena e o isolamento, evitando o
contacto préximo e associando comportamentos de protecdo individual, busca de informacgdo atual

sobre os sintomas e risco de forma a evitar a propaga¢do da doencga sendo que o propdsito da

24



qguarentena e isolamento em qualquer surto é impedir a transmissao de doencas infeciosas entre os

individuos e comunidades (Agha, 2020).

Existem varios tipos diferentes de medidas de distanciamento social que diferem pelo seu nivel de
rigor. E importante notar que o termo «distanciamento social» se centra na redu¢do do contacto fisico
como estratégia para interromper a transmissao e que, embora a redug¢do do contacto social possa ser
um resultado desta medida, ndo é um objetivo especifico da mesma. Com efeito, o éxito das medidas
de distanciamento social que sdo aplicadas durante um periodo prolongado pode depender da
garantia de que as pessoas mantenham o contacto social — a distdncia — com amigos, familiares e
colegas. As comunicacdes via Internet sdo, por conseguinte, um instrumento essencial para garantir o

éxito da estratégia de distanciamento social (ECDC, 2020).

Capacidade dos servigos de salde

Numero didrio de casos

Nimero de dias desde o primeiro caso

Figura 2- llustragdo dos objetivos das medidas de distanciamento social para reduzir e atrasar o pico
da epidemia e proteger a capacidade dos servicos de saude (ECDC, 2020)
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Segundo WHO, 2020 e Medicine lo, 2020 citado pelo ECDC, 2020, os dados observados e resultantes
de modelos de pandemias anteriores (gripe) e da experiéncia inicial da China com a COVID-19, indicam
que a aplicacdao atempada, decisiva, rapida, coordenada e exaustiva de medidas de distanciamento
social é provavelmente mais eficaz a abrandar a propagacao do virus do que ac¢bes implementadas
numa fase posterior; estima-se que, se um determinado conjunto de interveng¢des nao farmacéuticas,
incluindo o distanciamento social, tivessem sido levadas a cabo uma, duas, ou trés semanas antes na
China, o niumero casos de COVID-19 teria sido reduzido em 66 %, 86 % e 95 %, respetivamente,

reduzindo também de forma significativa o nimero de zonas afetadas (ECDC, 2020).

2.1solamento Social: problematicas de satide mental

Por todo o mundo foram adotadas diversas medidas com um objetivo comum, controlar a propagacao
do virus. Entre as medidas adotadas, necessariamente as pessoas foram instruidas a permanecer um
maior e indeterminado periodo de tempo nas suas casas. Tal resultou em riscos acrescidos para a

saude fisica e mental (Agha, 2020).

Embora necessarias e eficazes, essas medidas tiveram um impacto social significativo, incluindo
isolamento, dificuldades econdmicas, alteracdes na dindmica familiar, implicacbes no sistema
educativo, deterioracdo da saude mental, aumento da violéncia doméstica e pressdo sobre as
populagdes ja vulneraveis, como idosos, criancas em risco, sem-abrigo, imigrantes e pessoas com

problematicas de uso de dlcool e outras substancias (AJN, 2020).

Tem emergido evidéncias que a Pandemia por COVID 19, inclusive as medidas adotadas, podem
aumentar a gravidade de doengas mentais pré-existentes e causar novos sintomas em individuos sem
disturbios previamente identificados (Cullen et al., 2020 cit. Apaolaza, Fernandez-Robin, Hartmann,

Paredes, & Yafiez-Martinez, 2021).

Inclusive, aquando da ocorréncia de epidemias anteriores por SARS e MERS, frequentemente, alguns
dos individuos infetados apresentavam sintomas de confusdo (27,9%), depressdo (32,6%),
compromisso da memoria (34.1%), insénia (41,9%), ocasionalmente mania induzida por esteroides e

psicose (0,7%). No entanto, o mesmo estudo indicou que a longo prazo, surgiram efeitos para a saude
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mental, incluindo depressao, insdnia, ansiedade, irritabilidade, fadiga, memorias traumaticas e PSPT

(Rogers et al., 2020 cit Cyran, Gtadka, Misiak, Rymaszewska, & Szczesniak, 2021).

No geral, a revisdo da literatura sugere que o impacto psicoldgico da quarentena e do confinamento é
abrangente, substancial e prejudicial, podendo perdurar ao longo do tempo dependendo da sua
duracdo. Mesmo periodos de isolamento inferiores a 10 dias podem ter efeitos a longo prazo, com o
aparecimento de sintomas psiquiatricos até 3 anos depois (Brooks et al., 2020). Contudo, a evidéncia
mostra que quanto maior for a dura¢do da quarentena, mais visiveis ou acentuados sdo os seus efeitos

psicolégicos negativos (Alcover, et al., 2020).

Consequentemente, a disseminac¢do global da SARS-CoV-2 resultou num impacto médico e social
tremendo por todo o mundo. A determinada altura, a OMS estimou que a taxa de mortalidade SARS-
CoV-2 situava-se em 3,4% Além disso, certos estudos demonstraram que alguns individuos infetados
poderiam desenvolver certos sintomas, nomeadamente insdnia, humor depressivo e agressividade
(Kim et al., 2018; Rio Jeong et al., 2016 cit. Cyran, Gtadka, Misiak, Rymaszewska, & Szczesniak, 2021),
assim como perturbagdes psicoticas, bem como PSPT (Cyran, Gtadka, Misiak, Rymaszewska, &

Szczesniak, 2021).

Atendendo a que a quarentena e o isolamento sdo adotados para proteger saude fisica dos individuos
devido a doencas infeciosas, também é essencial considerar as implicacdes dessas medidas para a
saude mental para aqueles que experimentam tais restricdes. Ao longo do tempo, aquando ocorréncia
de surtos anteriores, as pessoas colocadas em quarentena ou isolamento, manifestaram complicacdes

no ambito de salde mental apds o periodo de quarentena (Hossain, Purohit, & Sultana, 2020).

Cada individuo responde de forma diferente perante a angustia emocional provocada por eventos
traumaticos como por exemplo a atual pandemia (Killgore et al., 2020 cit. Apaolaza, Fernandez-Robin,
Hartmann, Paredes, & Yafiez-Martinez, 2021). A literatura sugere que a resiliéncia enquanto trago de
personalidade determina a forma como cada individuo lida com os efeitos psicoldgicos negativos de
eventos traumaticos (Cyran, Gtadka, Misiak, Rymaszewska, & Szczesniak, 2021), incluindo a pandemia
devido a Covid 19 (Liu et al., 2020 cit. Apaolaza, Fernandez-Robin, Hartmann, Paredes, & Yafiez-
Martinez, 2021). Individuos com maior resiliéncia sdo menos suscetiveis as consequéncias psicoldgicas

negativas da pandemia (Apaolaza, Fernandez-Robin, Hartmann, Paredes, & Yafiez-Martinez, 2021).

Existem diversos estudos realizados em contextos semelhantes, no que se refere ao aparecimento de

surtos, que fornecem alguns insights sobre os efeitos prejudiciais de crises semelhantes na saude
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mental de toda a populacdo. Em 2003, a epidemia de SARS de 2003 foi associada a um aumento de
30% nos suicidios em pessoas com mais de 65 anos sendo que quase um terco dos profissionais de
saude identificou algum tipo de sofrimento emocional. Algumas pessoas que desenvolveram a doenga,
apresentaram risco de PSPT e depressdo. A adocgdo de estratégias de mitigacdo como quarentena,
apesar de necessdrias para conter a propagacao viral, tém um impacto psicolégico negativo, como
causar sintomas de stress pds-traumatico, distirbios emocionais, depressdo e insonia (Medicine,

2020).

Conclui-se entdo que algumas das medidas de contencdo, nomeadamente a quarentena e isolamento,
tém um impacto negativo sobre a saude mental uma vez que “obriga” a vivéncia de um amplo espectro
de agentes stressores. De igual forma, popula¢cdes vulneraveis e consideradas de risco antes da
implementacdo de medidas de conteng¢do, como por exemplo pessoas com doenca mental, baixos
rendimentos ou com fraca rede de suporte social, podem correr um risco particularmente maior

durante e apds a quarentena ou isolamento (Bohemen, Brandt, Heinz, Henssler, & Stock, 2020).

Assim sendo, dado que os individuos em quarentena ou isolamento apresentam um maior risco de
desenvolver problemas de saude mental, nomeadamente depressdo, ansiedade, transtornos
relacionados com stress e raiva, as medidas de contencdo de quarentena ou isolamento sao
consideradas um fator de risco independente para resultados adversos na saide mental. Esta premissa
destaca a necessidade de adoc¢do de estratégias de prevencdo de saude mental para as populacdes em
risco, onde se inclui de forma particular, os profissionais de salide quer tenham ou ndo sido expostos
a infecdo e individuos que ja enfrentavam adversidades psicossociais antes da quarentena ou
isolamento, incluindo aqueles com baixos rendimentos, suporte social reduzido ou perturbacdes no

ambito da salide mental (Bohemen, Brandt, Heinz, Henssler, & Stock, 2020).

No atual contexto, ndo sé as medidas de contencdo acarretam um impacto significativo na saude
mental. O receio associado a taxa de mortalidade assim como a rapida transmissdo de SARS-CoV-2

pode aumentar o risco de doengas do foro mental como alteracGes da cognicdo e ansiedade.

Este receio, quando associado a outras alteragdes que ocorrem resultantes da situa¢do de isolamento
por COVID-19, onde sdo patentes as alteragdes de habitos, rotinas alimentares, utilizagdo de aparelhos
eletronicos e até do padrdo de exposicdo a luz solar, podem causar perturbacGes nos ritmos
circadianos e ciclos de sono-vigilia, que estdo associados a um maior risco de doencas mentais

incluindo stress, ansiedade e alteragcdes no humor (Khan, et al., 2020).
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As repercussdes psicolégicas da pandemia por COVID-19 na populag¢do, de uma forma geral, poderdo
durar por muito tempo em comparagdo com a crise clinica atual. As principais preocupag¢des no ambito
da saude mental, apds a pandemia, podem incluir a perturbagao por stress pds-traumatico, sintomas
agudos que perdurem no tempo, exacerbacdo de perturbacdes pré-existentes e alteragdes
psicossociais como a interagdo social e segregacdo familiar (Bhandari, Dutta, Joseph, Nayar, & Shoib,

2021).

O contexto vivido atualmente apresenta um carater condicionante a populagdo. Principalmente, a uma
franja que, antecipadamente seria considerada mais vulneral pela existéncia de uma condicado prévia
como é o caso de apresentarem doenc¢a mental, criangas ou adultos portadores de deficiéncias no
desenvolvimento fisico e/ou intelectual, criancas e adultos com disturbios emocionais ou com o
historial de consumo de substancias, podem acarretar um maior risco de doenca e hospitalizacao

(Alavi, et al., 2020)

Conforme ja abordado, alguns estudos demonstraram que as pessoas em situacdo de isolamento
prolongado e por tempo indeterminado, apresentam niveis elevados de stress, ansiedade e depressao.
Entre estes estudos, alguns tem demonstrado uma relacao entre os diversos estilos de coping e os
sintomas de stress. Descrevem que a evasao e a negacao sao as estratégias mais comumente utilizadas
em pessoas com problemas no ambito da saude mental. No entanto, hd uma relagdo acentuada entre
as estratégias de coping ativo (active coping) com niveis mais baixos de ansiedade, tal como as
estratégias focadas na resolucdo de problemas (problem-focused), sdao consideradas como mais

eficazes na gestdo do stress (Agha, 2020).

Assim sendo, enquanto abordagens para lidar com situagGes de isolamento, as estratégias de
evitamento e nega¢do sdo consideradas pouco eficazes, ao invés, incindindo um foco positivo
direcionado na resolucdo de problemas e em estratégias para aumentar o bem-estar, podera resultar

num efeito benéfico na protecdo da salide mental das pessoas durante e apds o surto (Agha, 2020).

2.1.As relagGes interpessoais no contexto da satide mental
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Dada a natureza social do ser humano, a vida em grupo e as rela¢des sociais de alta qualidade, sdo
vitais para a saude e bem-estar. O contacto social e a vida em grupo sdo motivacdes humanas
fundamentais e abrangentes de forma a moldar as raizes da identidade pessoal e social (Alcover, et

al., 2020).

As relagGes interpessoais, seja pela sua quantidade ou qualidade, apresentam um impacto significativo
a curto e alongo prazo na saude mental (Montez & Umberson, 2010) (Fekete, Siegrist, & Tough, 2017).
Inclusive, sdo igualmente importantes na adogao de comportamentos de procura de salde, saude
fisica e risco de mortalidade. Alguns Individuos considerados saudaveis que vivenciam situacdes de
isolamento social correm o risco de ocorréncia de problemas fisicos e psiquiatricos (Montez &

Umberson, 2010).

Montez e Umberson (2010), através de uma pesquisa que procurava determinar o impacto das
relagcOes sociais na saude, entre outras, chegaram as seguintes conclusdes: as relacdes sociais tém
efeitos significativos na saude; as relacGes sociais afetam a saude nas areas comportamentais,
psicossociais e fisioldgicos; os relacionamentos determinam a condigdo de saude ao longo do curso de
vida apresentando um efeito cumulativo ao longo do tempo. Esta premissa foi igualmente reforcada
por Fekete, Siegrist e Tough (2017) que, através de uma revisdo sistematica de literatura revelaram
haver evidéncias consistentes de que a interacdo social continua com o préximo e com o ambiente
social (por exemplo, familia, amigos e vida profissional) exerce efeitos benéficos na saide e no bem-
estar sendo que ao invés, o isolamento social é associado a problemas de saude fisica, mental e

aumento do risco de mortalidade (Fekete, Siegrist, & Tough, 2017).

De uma forma geral, a forma como as relagGes sociais podem influenciar a salde sdo caracterizadas

pelas areas:

» Comportamental: as relagdes sociais condicionam a adog¢do de comportamentos saudaveis,
em parte, porque influenciam, ou "controlam" os habitos e estilos de vida (Umberson et al.

2010 cit. Montez & Umberson, 2010).

» Psicossocial: os mecanismos subjacentes a esta area reportam-se ao apoio efetivo ou
percecionado resultante das relagdes sociais; ao controle pessoal, nomeadamente, as crencgas
dos individuos em como as suas a¢des podem controlar os resultados de suas vidas; ao
significado simbdlico de determinados lagos sociais onde, por exemplo, alguns tipos de

relagbes como o casamento ou parentalidade podem promover um maior sentido de
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responsabilidade e adog¢do de comportamento sauddveis (Nock 1998; Waite 1995 cit. Montez
& Umberson, 2010 cit. Montez & Umberson, 2010); a saude mental, mecanismo fundamental
onde a qualidade das rela¢des sociais melhora o bem-estar geral, que por sua vez, pode reduzir
o risco de comportamentos ndo saudaveis e outros problemas de saude (Kiecolt-Glaser et al.

2002; Thoits 1995; Uchino 2004 cit. Montez & Umberson, 2010).

> Fisioldgico: interacbes sociais beneficiam as fungdes imunoldgicas, enddcrinas e
cardiovasculares reduzindo a carga alostdtica e o desgaste fisiolégico, em parte, associado a

uma exposicao cronica de situagOes geradoras de stress (Montez & Umberson, 2010).

Apesar de ser uma medida adotada ao longo da histéria, nunca antes o isolamento social havia sido

experimentado em tdo larga escala como atualmente em resposta ao novo coronavirus.

O ambiente social que nos rodeia tem um impacto significativo no sentido atribuido a vida de cada um,
a sua satisfacdo e bem-estar. Em tempos de angustia, crise ou desastre, a resiliéncia humana depende
da rigueza e da forga das conexdes sociais, bem como da participacdo ativa em grupos e comunidades.
Nos ultimos anos, as evidéncias emergentes de varias disciplinas demonstraram que a pessoa em
isolamento social, ou seja, a vivenciar uma situacdo de soliddo, acarreta uma forte ameaca a
sobrevivéncia e longevidade. Em sentido oposto, sdo destacados os efeitos benéficos dos lagos sociais,

a sua criacdo e manutencdo (Bzdok & Dunbar, 2020).

Na componente neuro cognitiva (Alenquer, Aradjo, Oliveira, Pinheiro, & Rolim, 2019), o isolamento
social e a dimensdo do mesmo apresentam consequéncias na salde mental e fisica sendo consensual

gue a mesma é indutora de stress provocando a sensacao de soliddo (Bzdok & Dunbar, 2020).

Apesar do isolamento social ser necessario para controlar a propagacao da pandemia, a condigao
humana ndo se encontra preparada para viver em segregagdo por muito tempo (Pietrabissa &

Simpson, 2020).

Existem agora evidéncias que as amizades sdo uma condigdo sine qua non para a qualidade da saude
individual. Quanto maior ou significativa for a presenca em redes de suporte social como por exemplo
o grupo de amigos, menor serd a probabilidade de adoecer. Varios estudos demonstram que a soliddo
e falta de relacGes sociais levam a uma maior suscetibilidade a doenca por afetar o sistema imunitario
podendo até potenciar a ocorréncia de uma morte prematura (Alenquer, Aradjo, Oliveira, Pinheiro, &

Rolim, 2019).
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A resiliéncia humana estd intimamente ligada a profundidade e a forca das nossas ligagGes
interpessoais, incluindo o nosso envolvimento em grupos e comunidades. Em contraste, a soliddo
parece ser uma das maiores ameacas a nossa saude, sobrevivéncia, e bem-estar (Pietrabissa &

Simpson, 2020).

Podemos afirmar entdo que existe uma relagdo entre a salde mental e a qualidade das relacdes
existente (Budimir, O'Rourke, Pieh, & Probst, 2020).Tal encontra-se comprovado com alguns estudos
gue demonstraram evidéncias que os individuos divorciados ou que nunca foram casados apresentam
uma maior propensdo ao aparecimento de complicacdes na saude mental do que os individuos
pertencentes a uma relacdo (Budimir, O’'Rourke, Pieh, & Probst, 2020). Inclusive, em contexto de
pandemia, outro estudo demonstrou que os participantes casados apresentavam uma probabilidade
40% inferior de desenvolverem ansiedade durante o confinamento geral por COVID-19 quando

comparado com os participantes solteiros (Budimir, O’'Rourke, Pieh, & Probst, 2020).

Cadzow e Servoss (2009), através de um estudo realizado, concluiram que, a percentagem de
participantes que manifestou percecdo de apoio social insuficiente, apresentou maiores taxas de

excesso de peso e obesidade, problemas cardiacos, ansiedade e depressao (Franzoi, et al., 2016).

Algumas das consequéncias, de certa forma previsiveis na salde mental e psiquiatrica, além de uma
consequéncia direta da pandemia, sdo também em grande parte impulsionadas pelos efeitos do
isolamento social prolongado caracterizados por uma falta objetiva de intera¢des sociais com os outros
(Leigh-Hunt et al., 2017 cit Pietrabissa & Simpson, 2020) onde inclusive, surge a ideia que o outro pode
eventualmente ser portador de ameacga e ser potencialmente perigoso para nds ou para os entes

queridos (Pietrabissa & Simpson, 2020).

2.2.Distress psicoldgico e isolamento social

A angustia emocional generalizada em resposta a Pandemia por COVID-19 prende-se principalmente
com o medo de infecdo (Ahorsu et al., 2020; Lee, 2020; Mertens, Gerristen, Salemink, e Engelhard,
2020 cit. Asmundson, et al., 2020). A elevada transmissibilidade do novo coronavirus, conforme

descrito, levou a que se adotassem medidas restritivas de isolamento social.
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De forma a prevenir o aparecimento ou crescimento de novos surtos, torna-se necessario o isolamento
de grupos ou areas de alto risco assim como limitar a movimentacdo e concentra¢do de pessoas. Em

algumas situagdes extremas, uma larga franja da sociedade é colocada em confinamento.

O vivenciar a situacdo de isolamento é uma experiéncia desagradavel. Para quem nao é portador de
infecdo, durante o periodo de isolamento, é vivenciada uma situacdo de perda de liberdade, perda de
seguranca podendo originar situacdes de impulsividade e raiva. Quem for portador de infecdo, além
da perda de liberdade também vivencia a separagcdo de pessoas significativas e algum
desconhecimento sobre a sua doenca e evolugdo da mesma. Resultante desta condicao, existe uma
maior suscetibilidade para o aparecimento de problemas psicoldgicos (Feng, Shaoqing, Wang, & Zong,

2020).

Segundo Kitson (2020), perante situagdes geradoras de stress, a maioria da populagdo, pode lidar de
forma resiliente e reagir de forma contundente perante as adversidades pessoais e sociais. Contudo,
perante a incerteza do atual cendrio pandémico e o vivenciar frequente de agentes stressores pode

afetar a saide mental de algumas pessoas (Acquarini, et al., 2020).

No atual contexto importa atender ao stress enquanto resposta de adaptacdo de um individuo a
ameacas internas ou externas (Lecic-Tosevski et al., 2011) enquanto o stress percebido é o resultado
de um avaliacdo da pessoa perante um agente ou fator stressante determinando-o como ameacador
ou ndo ameacador assim como as proprias capacidades de lidar com ele (Garcia-Barrera, Lithopoulos,

Liu, & Rhodes, 2021).

Neste sentido, também na populacdo idosa, o isolamento e a soliddo subjacente é considerada um
problema de saude publica, desenvolvendo o risco de ansiedade e depressdo, compromisso cognitivo,

doencga cardiovascular, perda funcional e até morte (AJN, 2020)

Desde o seu recente aparecimento, a Pandemia pela COVID-19 tem sido responsavel por um impacto
disruptivo na maioria dos alicerces em que se sustentam as sociedades modernas: saude,
comunicacdo, relacionamento interpessoal/familiar/social, mobilidade, trabalho, economia (DGS,

Norma 011/2020, 2020).

O impacto na saude das popula¢Ges e a velocidade instantanea de transmissdo da informacgao, por
sua vez, suscitam nas populagGes sentimentos frequentes de medo, angustia, ansiedade, com
implicagOes diretas e indiretas na salde mental individual e social. Nestas circunstancias, é necessario

que as respostas em saude mental se adequem as necessidades especificas levantadas por esta
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pandemia, desde as dimensbes da informacdo geral/literacia, passando pela prevencdo, até a

intervengdo dos servigos de saude (DGS, Norma 011/2020, 2020).

Também o Conselho Nacional de Salde partilhou da preocupacdo que o impacto da pandemia e

medidas de isolamento apresentam na salde mental dos cidaddos (CNS, 2020).

Nunca se verificou uma quarentena massiva de milhGes de pessoas em simultaneo, inclusive, muitas
vezes, sem uma previsao certa de término, o que corresponde a um aspeto negativo para a resiliéncia

da saude mental.

Alguns fatores correlacionados de preocupac¢do com o COVID-19 como o medo dos efeitos clinicos da
infecdo, que inclui o medo de entrar em contacto pessoas infetadas ou objetos contaminados,
preocupagdes socioecondmicas do COVID-19, receios xenéfobos em relagdo a viajantes podem

coincidir e originar perturbagdo por PSTP com origem na pandemia por COVID-19.

A existéncia de dificuldades no ajustamento em resposta aos agentes stressores, quando associado ao
COVID-19, pode estar presente nos vdrios meses desde o inicio da pandemia, podendo prolongar
durante muito tempo depois do aparecimento de uma vacina ou medicacdo eficaz para curar COVID-
19. Esta dificuldade no ajustamento pode ser caracterizada pela manifestacgdo clinica dos seguintes
sintomas: preocupacao perante um agente stressor e falha na adaptacdo ao mesmo o que pode incluir

sintomas de disturbio do sono, entre outros (Kazlauskas & Quero, 2020).

Apesar de se reconhecer a importancia do isolamento enquanto medida protetora da nossa saude
fisica, segundo Reynolds et. al (2020) citado por Afonso (2020), também é verdade que quanto mais
tempo estivermos isolados maiores serdo os riscos de sofrermos doencas psiquiatricas. Também a
quarentena profilatica associada a pandemia, origina uma série de riscos para a saide mental. (Afonso,

2020).

A ideia é corroborada por Brooks et. Al (2020) citado por Afonso (2020) refere que a quarentena pode
originar uma constelacdo de sintomas psicopatoldgicos, designadamente, humor deprimido,
irritabilidade, ansiedade, medo, raiva, insdnia, etc. Inclusive, a longo prazo poderdo resultar num

aumento de casos de depressoes e stress pods traumatico (Hawryluc, Gold, Pogorski, & Styra, 2020).

Atendendo ao impacto que a pandemia pode ter na saude mental e reconhecendo o potencial
enquanto elemento gerador de stress, algum dos agentes stressores durante este periodo critico
podem incluir o medo da infecdo, o medo da morte, a incerteza, a perda de contactos sociais, 0

confinamento, informacdo inadequada, conselhos contraditdrios, perda de atividades ao ar livre,
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desconexdo da natureza, soliddo, depressao, desamparo, raiva, baixo autoestima, perdas financeiras
e obstdculos ao fornecimento de bens essenciais (Brooks et al., 2020; Jiménez-Pavdn et al., 2020; Xiang

et al., 2020 cit. Dominski, Marks, & Matias, 2020).

Perante o COVID-19, as pessoas tem sido sujeitas a desafios constantes onde tem sido necessario lidar
com agentes stressores de forma continua e controlar o sofrimento psicolégico ao minimo. Varios
estudos transversais de ambito nacional documentaram sintomas de depressao e ansiedade entre os
chineses durante a pandemia de COVID-19 (Chen & Bonanno, 2020 cit. Qiu et. al, 2020; Wang et. al,
2020).

Além disso, os sintomas associados ao stress assim como depressdo e ansiedade estdo associados a
um apoio social e resiliéncia menores, o que aumenta a percecao do impacto negativo das situagées a
gue se encontram sujeitos (Brailovskaia, Schonfeld, Kochetkov, & Margraf, 2019; Hoorelbeke,
Marchetti, De Schryver, & Koster, 2016; Ren, Qin, Zhang, & Zhang, 2018 cit. Brailovskaia & Margraf,
2020).

2.3.Fatores de risco e ajustamento psicoldgico apds isolamento social

Segundo a andlise de diversos estudos, foi possivel identificar um conjunto de fatores ou
determinantes com relevancia estatistica para o desenvolvimento de alteragdes psicoldgicas quando

associados a periodos de isolamento social (Bohemen, Brandt, Heinz, Henssler, & Stock, 2020):
> ldade

Individuos em idade jovem estdo associados a um maior risco de desenvolvimento de
perturbagdes relacionadas com stress como PSPT. Individuos com idade superior a 55 anos

apresentam maior risco de depressao.

> Género
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As mulheres apresentam maior risco de desenvolver doenc¢as no ambito da saude mental e em
particular depressdo e PSPT enquanto os homens apresentam um maior risco de desenvolverem

distlrbio por uso de alcool.
> Habilitagoes literarias

Niveis mais baixos de educacdo encontram-se associados a sintomas mais severos de perturbacdes

relacionadas com stress assim como maior risco de depressao.
» Rendimentos

Rendimentos mais baixos dos agregados, perdas financeiras ou impacto severo da economia
derivado da pandemia, encontram-se relacionados com um maior risco de desenvolvimentos de
efeitos psicolégicos negativos como depressdes, ansiedade, raiva, perturbacées relacionadas com
stress, etc. Rendimentos mais baixos também se encontram associados a um prolongar de
sintomas de PSPT. Agregados com maiores rendimentos encontram-se associados a um maior

risco de desenvolvimento de disturbio por uso de alcool.
> Rede Social

Baixos niveis de capital social, menor percec¢do de suporte social, fracas relagdes de vizinhangas
foram associadas a niveis mais altos de depressdo, ansiedade, stress, insdnias, maior persisténcia
de sintomas de PSPT. Importa acrescentar que os Profissionais de Saude sdo alvos de uma maior

estigmatizagao.
> Antecedentes de doenca mental

Histdria prévia de doenca mental e psiquiatrica encontra-se associada a niveis mais elevados de
ansiedade e raiva. A ocorréncia de traumas anteriores também determina um maior risco de

depressao.

De salientar que os episddios de depressdo ou sintomatologia de PSPT, o uso abusivo de alcool foi

utilizado enquanto estratégia de coping.
> Estado geral de saude

Existe umam maior predisposi¢ao para ocorréncia de depressdo quando existe uma fraca percec¢ado

do estado de saude geral.

> Exposicdo a infecdo



No caso de situagdes de exposicao a individuos infetados, como por exemplo amigos ou familiares,
OoU mesmo pessoas que apresentam uma maior percegdo de risco de infe¢do, pode ocorrer num
maior desenvolvimento de perturbacGes na saude mental. Este risco é superior em pessoas com

historial de infecao.

No que concerne aos Profissionais de Salde, estes apresentam um maior risco de desenvolverem
perturbacdes quando comparados com pessoal administrativo. Entre os diversos profissionais de

saude, o risco é superior quando em contacto com pacientes infetados.

Entre os sintomas ou perturbagdes apresentadas encontram-se a ansiedade e raiva, perturbacées
relacionadas com stress, PSPT, exaustdo emocional, insdnias, uso abusivo de alcool entre outros.
Os Profissionais de Saude cuja atividade profissional contemple procedimentos a pessoas

infetadas podem apresentar uma maior persisténcia dos sintomas de PSPT.
> Satisfa¢do dos utentes e Profissionais de Saude

Os individuos que se apresentem em situacdo de isolamento ou quarentena, que ndo se
apresentem satisfeitos com as medidas de contencdo ou com os préprios profissionais de saude,

poderdo apresentar maiores niveis de ansiedade e raiva ou perturbacdes relacionadas com stress.
> Duragdo da quarentena/lsolamento

Quanto maior for a duracdo da quarentena ou isolamento, maiores serdo os niveis de ansiedade,
raiva, comportamentos de evitamento e perturba¢des relacionadas com stress.
Independentemente da ocorréncia de infegdo ou ndo, os efeitos psicoldgicos negativos sdo
identificados ao fim de uma semana de isolamento ou quarentena e principalmente ao fim de duas

semanas.

Resultante do contexto atual, por todo o mundo, as pessoas s3do sujeitas a situagdes
potencialmente geradoras de sofrimento e stress. Situa¢gdes de isolamento social, quarentena,
perda de emprego ou rendimentos, risco de infe¢do, luto por pessoas significativas, sdo um
conjunto complexo de fatores que podem condicionar a capacidade de ajustamento de quem
vivencia alguma ou algumas destas situagdes (Acquarini, et al., 2020; Kazlauskas & Quero, 2020;

Chen & Bonanno, 2020).

As eventuais alteragGes na capacidade de ajustamento demonstrada pelas pessoas, podem-se

manifestar por expressGes emocionais desadequadas e/ou reagBes comportamentais
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inapropriadas resultando numa fraca adaptacdao a um stress psicoldgico identificavel. Os sinais e
sintomas sdo caracterizados por demonstragdes de ruminagdo continua sobre o stress e os seus
efeitos, niveis elevados de preocupacdo, angustia e reagdes de stress exacerbadas indo contra o
social e culturalmente esperado podendo resultar num comprometimento do funcionamento

diario (APA 2013 cit Alyanak, Cakiroglu, & Ertas, 2020).

Assim sendo, é determinante uma avaliagdo precisa dos provaveis efeitos psicoldgicos durante e
apdés a pandemia, sendo particularmente importante uma correta interven¢do prospetiva
assumindo um carater preventivo. Reconhecendo a pandemia por COVID-19 como um fator de
stress, deve-se enfatizar o processo de adaptacao e identificar eventuais alteracdes no processo
de ajustamento e estigmatizacdo (Alyanak, Cakiroglu, & Ertas, 2020). Sabe-se igualmente que os
eventos traumaticos apresentam frequentemente sintomas recorrentes de revivéncia, flashbacks,
pesadelos, hiperestimulacdo, evitacdo e abstinéncia social (APA 2013 cit. Alyanak, Cakiroglu, &

Ertas, 2020).

Na sua singularidade prépria, cada pais impde diferentes politicas publicas para responder e gerir
a crise provocada pela COVID-19. Alguns adotam medidas mais restritivas e politicas publicas
menos participativas, enquanto outros adotam medidas menos restritivos com abordagens mais
participativas. Os paises também diferem relativamente ao contexto socioeconémico, nimero de
casos ativos, sistema de saude em vigor e diferentes valores culturais. Todos estes fatores acabam
por, ndo apenas influenciar na percecdo que as pessoas tem dos agentes stressores, como também

nos fatores de risco existentes, resiliéncia da populagdo (Acquarini, et al., 2020).
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Acquarini, et al., 2020)

A resiliéncia e capacidade de ajustamento depende de vdrios fatores de risco e de protecdo
relacionados com a individualidade de cada um, com o contexto familiar e caracteristicas da
comunidade. Embora a dimensdo da exposi¢do aos agentes stressores possa influenciar os resultados,
varios fatores demonstraram promover a resiliéncia, incluindo a personalidade e também alguns
fatores externos, como recursos sociais disponiveis e interpessoais. O conhecimento desses fatores
pode ser especialmente Util face as ameagas continuas e incertas decorrentes da pandemia por COVID-
19. Esses fatores incluem otimismo, apoio social e vinculo, manter-se informado assim como adotar
estratégias de distragdo. Para as pessoas infetadas com COVID-19, pode ser especialmente importante
mobilizar o apoio social, aumentar os comportamentos de busca de ajuda e manter cuidados fisicos

continuos para manter a resiliéncia.
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Figura 4 - Os elementos temporais da resiliéncia psicoldgica. Adaptado por Chen & Bonanno, (2020)

Por sua vez, a saude mental positiva, a sensa¢do de bem-estar social, emocional e psicoldgico (Lukat
et al., 2016) contribui para o efeito positivo, promocgéo de resiliéncia e reducdo das consequéncias
nefastas resultantes de experiéncias negativas, proporcionando uma resposta adaptativa a
determinadas situacbes o que minimiza os sintomas de perturbacdo do ajustamento apds a
experiéncia de eventos de vida stressantes (Truskauskaite-Kuneviciene, Kazlauskas, Ostreikaite-

Jurevice, Brailovskaia, & Margraf, 2020 cit Brailovskaia & Margraf, 2020).

Através de alguns estudos desenvolvidos, de forma geral, foram identificadas 6 areas determinantes
que influenciam a capacidade de ajustamento das pessoas e que procuram prevenir eventuais

complicagdes neste mesmo processo ou até mesmo no desenvolvimento de disturbios relacionados

com stress:
v" Ac3o preventiva de forma a limitar propagacdo do virus;
v’ Estilo de vida saudédvel com a realizacdo de atividade fisica e adocdo de dieta equilibrada;
v' Habitos de sono e repouso;
v Atividades significativas;
v' Organizacdo didria com enfoque em manter minha rotina diaria;
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v" Apoio Social facilitando a presenca e contacto com pessoas significativas (Acquarini, et al.,

2020).

De forma a promover e/ou facilitar a capacidade de ajustamento das pessoas perante o contexto
pandémico, a prépria DGS emanou uma Norma (011/2020) que aborda a necessidade de se adotarem
respostas em salde mental que se adequem as necessidades especificas originadas por esta pandemia
sendo que estas as dimensdes de informacdo geral/literacia, passando pela prevencdo até a

intervengdo dos préprios servicos de saude (DGS, Norma 011/2020, 2020).

41



CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO

1. Consideragdes metodoldgicas

O presente capitulo procura descrever o processo metodoldgico que sustentou a realizagao do estudo.
Segundo Fortin (1999), a metodologia refere-se a um “conjunto de métodos e das técnicas que guiam
a elaboragdo do processo de investigagdo cientifica” (Fortin M., 1999). Assim sendo, é descrita toda a
explicitacdo e fundamentacdo no que diz respeito as opgdes metodoldgicas e ao processo heuristico

qgue culminou na realiza¢do do presente trabalho.

A revisdo de literatura efetuada permitiu uma maior clarificagdo sobre alguns dos aspetos e conceitos

relacionados com o tema do estudo reforcando, igualmente, a sua pertinéncia.

Este capitulo encontra-se estruturado em diversas seccoes. Inicialmente abordamos a questdo ou
problema de investigacdo. De seguida sdo descritos os objetivos da investigacdo assim como os
principios metodoldgicos e métodos a utilizar onde serdo abordados o tipo de estudo, a populagdo e
amostra do estudo, o processo de recolha de dados com os instrumentos a utilizar assim como o

tratamento efetuado.

1.1 Questao de investigagao

De uma forma mais ou menos direta, a pandemia por COVID 19 revela uma influéncia acentuada no
quotidiano e saude das pessoas. O fendmeno atual ainda carece de algumas explicagdes e ainda
apresenta muitas duvidas e incertezas sobre o verdadeiro impacto atual e no futuro. Assim sendo,
havendo algo que carece de explicagao, interessa confirmar ou desafiar as relagdes entre varidveis

(Ribeiro, 2010).
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Estando a maioria da populagdo sujeita a medidas restritivas como o isolamento social, importa

perceber melhor este fendmeno e o seu verdadeiro impacto.

O problema ou a questdo de investigacdo constituem o elemento fundamental do inicio de uma
investigacdo (Ribeiro, 2010). Por conseguinte, importa identificar e entender a presenca de sintomas
de distress psicolégico como consequéncia do isolamento social devido a COVID-19 e de que maneira
as pessoas podem utilizar diferentes estratégias de coping e ajustamento de forma a lidar com o

isolamento social.

1.2. Objetivos do estudo

O elevado ritmo de evolucdo desta pandemia a nivel global, apresenta desafios para a recolha de dados
em tempo real de forma a identificar as necessidades em saude publica a curto e longo prazo. De uma
forma geral, este estudo também procura contribuir para o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria definindo possiveis focos de
intervencdo. Dado o contexto impactante do tema deste estudo, foram determinados os seguintes

objetivos:
a) Caraterizar sob o ponto de vista sociodemografico e clinico a populagdo em estudo;

b) Avaliar sinais e sintomas de distress em pessoas apds isolamento social (profilatico ou ndo) devido

a infegdo SARS-CoV-2;
c) Estudar os fatores de risco para o desenvolvimento de distress psicolégico;

d) Analisar o papel do suporte social e dos servigos de salde na forma como as pessoas vivenciam e

gerem os sinais e sintomas resultantes direta ou indiretamente do isolamento;

e) Identificar as estratégias de ajustamento psicolégico e coping para lidar com o distress relacionado

com o isolamento;

e) ldentificar focos de atengdo em enfermagem de saude mental e psiquiatria que permitam definir

uma estratégia de ajuda as pessoas em isolamento social devido ao COVID-19.
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1.3. Hipodteses de Investigacao

Segundo Fortin (2009), uma hipdtese “pode definir-se como um resultado antecipado das relagées
entre variaveis (...) estabelece uma ligagcGo de associa¢Go ou causalidade entre varidveis e é o objeto
de uma verificagdo empirica”. De uma forma geral, o objetivo deste trabalho é identificar e entender
a presencga de sintomas de distress psicoldgico como consequéncia do isolamento social devido a
COVID-19 e de que maneira as pessoas podem utilizar diferentes estratégias de coping e ajustamento

de forma a lidar com o isolamento social. Assim sendo, formularam-se as seguintes hipdteses:

> H1: Existe relacdo entre a alteracdo das crencas centrais e o nivel de distress;
» H2:0tipo de isolamento por COVID 19 esta relacionado com o nivel de distress;
» H 3: Existe relagdo entre os tipos de isolamento por COVID-19 e a percecdo do apoio social e

dos servicos de saude.

Estas hipdteses emergem dos pressupostos e referencial descritos no enquadramento tedrico onde
também estdo contemplados alguns estudos realizados na temdtica em analise potenciando, assim, a

consolidacdo e desenvolvimento dos mesmos pressupostos.

1.3.1. Variaveis do estudo

Uma variavel “corresponde a uma qualidade ou a uma caracteristica que é atribuida a pessoas ou
acontecimentos que constituem objeto de uma investigacdo e as quais é atribuido um valor numérico”
(Fortin, 2009). Baseado nas hipéteses ja levantadas, de forma a dar resposta as mesmas e procurando

uma relacdo entre elas, foram identificadas as seguintes variaveis:

» Variavel dependente
o Sintomatologia psiquiatrica/distress;

o Percegdo do apoio social/servigos de saude;
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» Varidveis independentes
o Varidveis sociodemograficas;
o Isolamento (Profilatico ou Infecdo);

o Crengas centrais

1.4. Tipo de estudo

Este estudo é parte integrante de um projeto de maiores dimensées alocado ao CINTESIS / Escola
Superior de Enfermagem do Porto, coordenado pelo Professor Wilson Abreu subordinado ao tema:
“Mental Health and COVID-19 pandemic: reactions and post-traumatic stress in people related to social
isolation and infection after recovery”.

O presente estudo segue uma abordagem quantitativa ndo experimental, transversal e correlacional.
No que concerne a estrutura, reporta-se a um estudo descritivo onde se procura fornecer informacao
acerca da populagdo em estudo (Ribeiro, 2010) e transversal tendo os dados sido colhidos num periodo
Unico e focado numa determinada populacdo. Sendo correlacional, procura inspecionar se a
ocorréncia de determinadas doencas estao relacionadas com aspetos que se suspeitam ser fatores de
risco (Ribeiro, 2010). De uma forma concreta, importa perceber os sintomas de distress psicoldgico
como consequéncia do isolamento social devido a COVID-19 e de que maneira as pessoas podem

utilizar diferentes estratégias de coping e ajustamento de forma a lidar com o isolamento social.

1.5. Amostra, Critérios de inclusdo e exclusao

Em investigacao, as pessoas ou objetos acerca das quais se pretende produzir conclusdes designam-se

por populagdo (Norusis, 1991 cit. por Ribeiro, 2010) sendo a amostra um subgrupo da populacdo
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selecionada de forma a obter informacgGes relativas as caracteristicas dessa populacdao (Miaoulis &
Michener, 1976 cit. por Ribeiro, 2010). O processo de definicdo da amostra designa-se por amostragem

(Ribeiro, 2010).

No presente estudo, a amostragem, enquanto processo de selecio e procurando ter uma
representatividade da populagao foi definida de forma a atingir os objetivos propostos. Adotou-se uma
técnica de amostragem nao probabilistica e foi efetuado em efeito bola de neve (snowball) uma vez
que foi selecionado e solicitado a um conjunto de participantes iniciais que fornecesse e divulgasse o
estudo a outros potenciais participantes repetindo o processo de forma sucessiva a cada participante

(Ribeiro, 2010).

Assim sendo, considerou-se como populacdo em estudo, todas as pessoas com mais de 18 anos de
idade que tenham permanecido em isolamento social devido a COVID-19, ndo portadoras de infe¢do
ou que, tendo sido infetadas, estivessem em situacdo de remissdo (teste negativo). A amostra consistiu
no conjunto de pessoas acessiveis, passiveis de serem contactadas entre 3 de Janeiro e de Marco de

2021.
Assim sendo, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:

e Os participantes apresentarem idade igual ou superior a 18 anos;
e Terem estado em situacdo de isolamento social;

e Na&o sejam portadores de infecdo ou se encontrem em estado de remissao.

Como critérios de exclusdo considerou-se todas as pessoas com menos de 18 anos de idade, que

apresentassem infeg¢do ativa e por fim que nunca tenham estado em situagdo de isolamento social.

1.6. Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados foi utilizado o protocolo do projeto major, que é composto por um conjunto
de questionarios ja validados para a realidade portuguesa e cuja utilizagdo foi permitida pelos autores
(ANEXO 1). Assim foi utilizado um questionario sociodemografico (com questdes de caracterizagdo

sociocultural, pessoal e clinica), o Core Beliefs Inventory, Cann et. al (2010) (versdo portuguesa) e o
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Brief Symptom Inventory (BSI), Derrogatis (1993) (versdo portuguesa). A estratégia de recolha de dados
adotada, atendendo a situagdo epidemioldgica aquando da altura da recolha de dados, foi em efeito

bola de neve (snowball).
» Questionario Sociodemografico e Anamnese

O primeiro questiondrio permite obtencado de dados sociodemograficos da populacao dispondo dados
relativos a idade, sexo, naturalidade, nacionalidade, concelho de residéncia, habilitacGes literarias,
situacdo profissional, profissdo, estado civil, nimero de filhos e o rendimento anual. O segundo
qguestionario relativo a uma anamnese de entradas permite dispor de informacdes relativas as
caracteristicas do isolamento vivenciado, nomeadamente a rede de suporte social e dos servigos de

saude e o tipo de isolamento vivenciado.
» Inventario de Crencas Centrais — Core Beliefs Inventory

O ICC, validado para a populacdo portuguesa, é um instrumento frequentemente utilizado para avaliar
o grau de disrupcdo das crencas centrais no periodo subsequente ao trauma, sendo igualmente

essencial em determinar o crescimento individual apds o vivenciar de uma situagdo traumatica.
» Breve Inventario de Sintomas - Brief Symptom Index

O Breve Inventario de sintomas, da autoria de Derrogatis (1993), traduzido e validado por Canavarro
(1999) é um questionario de 53 itens e 3 subescalas que pretende avaliar a presenca e intensidade de
sintomas psicopatoldgicos. As 53 questdes ddo resposta a 9 dimensdes de psico-sintomatologia:
somatizagdo, obsessdao-compulsdo, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fdébica, ideagdo paranoide e psicoticismo. Os valores obtidos permitem o calculo de 3
subescalas referentes a 3 indices Globais: indice Geral de sintomas, Total de Sintomas Positivos e indice

de Sintomas Positivos.

A fiabilidade da versdo portuguesa foi evidenciada por alguns autores através da andlise da
consisténcia interna. No que toca ao coeficiente alfa de Cronbach, este apresenta valores que variam
entre os 0,71 referentes a dimensao do psicocitismo e os 0,85 da depressao (Abreu, Costa, Jackson, &

Tolson, 2018).
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1.7. Procedimentos legais e éticos

No processo de investigacdo, os aspetos éticos sdo decisivos de forma a ndo comprometer a prépria
investigacdo. Qualquer investigacdao em saude necessita obedecer a procedimentos éticos e legais até
pela possibilidade de lidar com pessoas em situa¢do de doenca (Ribeiro, 2010).Para que a ciéncia se
desenvolva através da investigacdo, é importante que o processo cientifico ofereca garantias morais e
éticas, existindo um limite que ndo deve ser ultrapassado, o respeito pela pessoa humana e a protecdo

do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano (Fortin M., 1999).

Como parte integrante do projeto alocado ao CINTESIS, a obtencdo do parecer positivo por parte da
Comissdo de Etica da ESEP foi solicitada pelo coordenador do projeto. Ainda como parte dos
procedimentos de natureza ética, foi solicitado o consentimento informado a cada um dos
participantes do estudo, recorrendo ao documento previamente avaliado pela Comissdo de Etica. Aos
participantes, de igual forma, quando solicitado o consentimento, apds explicacdo do estudo, foi
comunicado que podiam retirar-se do estudo sem que isso representasse qualquer dano para os

proprio.

1.8. Tratamento e analise dos dados

O tratamento de dados foi efetuado através do programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 24 e a andlise realizada em consonancia com a prevista no projeto mais amplo,
designadamente no que se refere a analise estatistica descritiva e analitica. Para cada um dos

instrumentos foram adotadas as estratégias preconizadas pelos autores dos questionarios.

A investigacdo tem por objetivo responder as questdes de investigacdo e verificar hipdteses. A analise
dos resultados tem por finalidade considerar em detalhe os resultados obtidos tendo em vista realgar
o essencial (Fortin, 2009). Assim sendo, proceder-se-a a organizagdo, apresentacao e estruturacdo das

informacdes colhidas de forma a retirar as devidas conclusdes.
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A interpretacdo dos resultados consiste em integrar as informacgdes retidas, explica-las e
eventualmente confronta-las com informag¢do constante noutros trabalhos ou investigacdes. A
interpretacdo é finalizada com uma conclusdo que exprime o resultado essencial e as principais

implicacOes decorrentes da exposicdo precedente (Fortin, 2009).

A apresentacdo dos dados serd efetuada através de tabelas e graficos permitindo uma leitura
simplificada dos mesmos. No que toca a andlise inferencial, de forma a analisar a relagdo entre as
varidveis e testar as hipdteses, foram adotados os seguintes testes estatisticos: coeficiente de

correlagdo linear de Pearson, o teste do Qui-Quadrado e o teste de diferengas paramétrico ANOVA (F).

O teste de associacdo coeficiente de correlacao linear de Pearson permite analisar a associacdo entre
duas variaveis intervalares, avaliando a sua dire¢do (positiva ou negativa) e magnitude (+1 e -1). Se +1
ha uma correlagdo positiva entre as duas varidveis ao invés que -1 significa que ha uma correlagdo
negativa. Se a correlacdo for zero (0) ou tender para zero, significa auséncia de relacdo entre as

varidveis (Martins, 2011).

O teste de associacdo do Qui-Quadrado relaciona duas varidaveis nominais ou uma nominal e outra
ordinal. Esta testa a independéncia entre as duas varidveis de forma a averiguar a existéncia de algum
tipo de associacdo. Na sua utilizacdo existe trés valores a ter em atencdo: o valor do teste, os graus de

liberdade e o nivel de significancia (p) (Martins, 2011).

Com o objetivo de analisar as diferencas entre as varidveis utilizou-se ainda a prova paramétrica
ANOVA. Os testes ANOVA constituem um método ideal para comparar trés ou mais grupos
independentes ao nivel de uma varidvel dependente intervalar (Martins, 2011). Assim, o teste ANOVA
ird permitir verificar se existem diferencas significativas entre os diversos contextos tendo em andlise
duas ou mais varidveis. No nosso estudo utilizamos a ANOVA num conjunto de dados para avaliar se
existe relacdo linear entre a variavel dependente (Sintomatologia psiquiatrica/distress) e a variavel
independente (tipo de isolamento-profilatico ou infe¢cdo) e comparar as médias entre os dois grupos.
Optou-se pelo teste ANOVA ("one-way ANOVA") por ser um teste robusto que tolera a analise em

distribui¢cdes ndo normais.

Para testar a hipdtese utilizando o teste ANOVA, que corresponde ao quociente entre grupos e a
variancia residual, foi tido em conta o p-valor. Se o p-valor <0.05 rejeitamos a hipdtese de nulidade
HO. Caso contrério, ndo rejeitamos a hipdtese de nulidade HO, o que indica que ndo ha evidéncias de

diferencas significativas entre os tipos de isolamento (variavel independente).
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CAPITULO Il - APRESENTAGAO E ANALISE DE RESULTADOS

1. Apresentacao de resultados do estudo

A apresentacdo, andlise e interpretacao dos resultados de uma investigacdo sdao consideradas etapas
distintas no processo de investigacdo que contemplam a andlise estatistica dos dados onde sao
comparados e confrontados os resultados entre si e fazendo referéncia a teoria ou estudos
relacionados com o fendmeno em estudo. Conforme referido anteriormente, a andlise dos resultados
tem por finalidade considerar em detalhe os resultados obtidos tendo em vista realcar o essencial. Ela
incide sobre a descricdo de fatos permitindo por em evidéncia as varidveis que serviram para
caracterizar a amostra e as que foram ligadas entre si de forma a determinar se as hipdteses colocadas
a prova por testes estatisticos sdo confirmadas ou infirmadas. Esta contempla duas etapas: a andlise

descritiva dos resultados e a analise inferencial dos resultados (Fortin, 2009).

O presente capitulo procura apresentar e analisar os resultados obtidos nos 581 questionarios
realizados. Estes dados serdo apresentados de acordo com as dimensées constantes no instrumento
de colheita de dados permitindo a visualizacdo dos valores apresentados pelos sujeitos da amostra
como também associar varidveis dando resposta aos objetivos propostos. Assim sendo, inicialmente
sera efetuada uma andlise descritiva dos resultados de forma a, posteriormente, realizar uma analise
da relacdo entre variaveis. Os resultados serdo apresentados através de tabelas onde constam os

dados colhidos e trabalhados através do SPSS.

1.1. Analise descritiva
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A estatistica descritiva permite caracterizar a amostra tendo como finalidade fornecer um resumo das
caracteristicas dos participantes e examinar a distribuicdo dos valores das principais varidveis
determinadas com o auxilio de testes estatisticos. Em certos tipos de estudo descritivos, como os
descritivos correlacionais, exploram-se relagGes entre variaveis sem a formulagdo de hipdteses (Fortin,

2009).

» Andlise descritiva das variaveis sociodemograficas e clinicas

Conforme descrito, nesta parte, serdao apresentadas as caracteristicas gerais da amostra em estudo e

os valores medidos das varidveis em apreco.

Analisando a tabela 1, podemos constatar que a investigacdo realizada contempla uma amostra de um
total de 581 participantes sendo que 101 (17,4%) sdo do sexo masculino e 480 (82,6%) do sexo
feminino. Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes sdo solteiros (60,4%) e de seguida
em situacdo de casados ou em unido de facto (36,5%). No que concerne a idade dos participantes, esta
situa-se entre os 18 e os 73 nos de idade, alcancando a idade média de 34,5 anos com um desvio

padrdo (DP) de 11,5.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas da populacdo em situacdo de isolamento (N=581)

Pessoas em
Variaveis
isolamento
N Percentagem
Sexo
Masculino 101 17,4%
Feminino 480 82,6%
Idade (média) 34,5

(Intervalo 18-73)
(Desvio padrao 11,5)

Habilitag¢oes Literarias
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42 Ano ou equivalente
92 Ano ou equivalente
129 Ano ou equivalente
Ensino Superior

Outro

Estado Civil

Solteiro
Casado/Unido de facto
Divorciado

Viuvo

Situagao Profissional

Ativo
Desempregado
Reformado

Estudante

Profissdo

52

Representantes do poder legislativo e de érgaos executivos,
dirigentes, directores e gestores executivos;
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas;
Enfermeiros
Médicos
Professor
Técnicos e profissdes de nivel intermédio;
Pessoal administrativo;
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranga e
Vendedores;
Assistente Operacional
Auxiliar Acdo Educativa
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da
floresta;
Trabalhadores qualificados da industria, construgao e artifices;

Trabalhadores ndo qualificados;

1 0,2%

29 5,0%
169 29,1%
298 51,3%

84 14,5%
351 60,4%
212 36,5%

17 2,9%

1 0,2%
421 72,5%

32 5,5%

10 1,7%
118 20,3%

9 1,5%
307 52,8%

(245) (42,2%)
(9 (1,5%)
(20) (3,4%)

9 1,5%
14 2,4%
63 10,8%

(28)  (4,8%)
(8)  (1,4%)

1 0,2%
7 1,2%
1 0,2%



Reformado;

Estudante;

NS/NR;
Rendimento Anual Familiar

<10.000 €

10.001€ - 20.000€

20.001€ - 37.500€

37.501€ - 70.000€

>70.000 €

23
118
29

115
327
109

25

4,0%
20,3%
5,0%

19,8%
56,3%
18,8%
4,3%
0,9%

Através da andlise dos graficos apresentados, podemos constatar que, no que toca as habilitagdes

literarias, a mesma varia entre o 42 ano e o ensino superior sendo que a maioria encontra-se

concentrada no ensino superior (51,3%) e de seguida possui o 122ano ou equivalente (29,1%).

Analisando a situac¢do profissional, uma larga maioria (72,5%) encontrava-se empregada sendo que

importa igualmente realcar que 20,3% da populacdo que esteve em isolamento era estudante. Por fim,

entre a populagdo empregada, foi possivel verificar uma variabilidade acentuada de profissdes,

percorrendo os varios sectores e categoria profissionais incidindo em larga escala nas profissdes

contempladas pela categoria de "Especialistas das atividades intelectuais e cientificas” (52,8%).

17,4%

82,6%

Masculino Feminino

Figura 5 - Sexo dos participantes
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2,9% [_0,2%

1

m Solteiro m Casado/Uni3o de facto

Divorciado = \Viuvo

Figura 6- Estado Civil

outro I 14,5%
Ensino Superior [N 51.3%
122anoou
I 29,1%

equivalente

92 ano ou equivalente [l 5,0%

42 ano ou equivalente = 0,2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Figura 7 - HabilitacGes Literarias

1,7%

5,5% »

= Ativo = Desempregado

Reformado m Estudante

Figura 8- Situagdo Profissional



Importa salientar que, segundo a amostra, a area dos profissionais de saude foi amplamente
representada com o destaque para as profissdes de Enfermeiros (42,2%), Médicos (1,5%) e Assistentes
Operacionais (4,8%) perfazendo um total de 48,5% dos participantes. Também na drea da educacao,
identificou-se uma percentagem significativa: Auxiliar de A¢do Educativa (1,4%), Estudante (20,3%) e
Professores (3,4%). Por fim, os rendimentos familiares anuais dos participantes situou-se,

maioritariamente, entre os 10.001 € e os 20.000 € (56,3%).

>70.000€ | 0,9%

37.501€-70.000¢ [ 4,3%

20.001€ -37.500¢ [ 18,8%

10.001€-20.000¢ N 56,3%
<10.000¢ N 19,8%

0,0% 10,0% 20,0 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 9- Rendimento Anual Familiar
Reportando agora a anamnese clinica efetuada através dos questiondrios, de forma a caracterizar a
condicdo de isolamento, importa, primeiramente, referir que dos 581 participantes, 58% vivenciou a

situacao de isolamento derivado de infegdao por COVID-19 enquanto 42% pelo motivo de isolamento

profilatico.
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= Profilatico = Infegdo

Figura 10 — Causa de isolamento

= Sim = Nao

Figura 11 - Presenca de Sintomas

Cefaleias mm 3,0%
Vertigens ® 1,0%
Tosse/dispneia o 9,1%
Disgeusia/ageusia 7 7%
Frio 1 0,7%
Astenia mEEEEEE————— 3 2%
Mialgias mEEEE—  4.7,5%
Febre mmmm 6,1%

0,0% 10,0% 20,0  30,0% 40,0%  50,0%

Figura 12 - Sintomas Predominantes



Concentrando a analise nos 337 participantes que vivenciaram a situa¢do de isolamento social por
motivos de infe¢do por COVID-19, 88,1% experienciou algum tipo de sintomas. Entre estes ultimos, os
sintomas maioritariamente experienciados foram as mialgias (47,5%), astenia (23,2%) e a

tosse/dispneia (9,1%).

Um dado importante identificado foi que, 90 dias apds a infe¢do, em 68,7% dos sintomaticos, perdurou

a manifestacdo de sintomas.

= Sim = Nao

Figura 13 - Presenca de sintomas 90 dias apds infegao

» Resultados descritivos dos diferentes tipos de suporte

Os resultados obtidos sobre a percecdo de suporte em situacdo de isolamento seja social através de
familiares e ou dos préprios servicos de salde podem ser observados na tabela 2. A avaliacdo do
suporte podia ser classificado entre o minimo de 1 e o0 maximo de 6. Encontra-se bem vincada a
classificacdo positiva do suporte experienciado em situacdo de isolamento por parte dos 581
participantes uma vez que a classificacdo média encontra-se muito proxima do valor maximo. O
suporte social de familiares e amigos apresenta uma média de 5,24 e um DP de 0,929 e o suporte dos

servigos de saude apresenta uma média de 4,35 e um DP de 1,335.
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Tabela 2 - Estatistica Descritiva relativa aos diferentes tipos de suporte durante o isolamento

N Minimo Maximo  Média Desvio Padrdo
Suporte social de familiares e amigos 581 1 6 5,24 0,929
Suporte dos servigos de saude 581 1 6 4,35 1,335

» Resultados descritivos sobre os Sintomas Psicopatoldgicos

Na avaliagdo dos sintomas psicopatoldgicos resultantes da vivéncia de isolamento social (profilatico
ou infecdo) por COVID-19, baseado nas médias e desvio padrdo, foram analisadas as 9 dimensdes do
BSI assim como o indice Geral de Sintomas, o Total de Sintomas Positivos e o indice de sintomas

Positivos.

Na tabela 3 encontram-se descritos e relacionados os valores médios para cada subescala e indices do
BSI da amostra e os calculados para a populagdo portuguesa (ponto de corte). Estes ultimos reportam-
se aos valores médios de referéncia para a populagdo portuguesa calculados por Canavarro (2007)

citado por Abreu et al. (2018).

Tabela 3 - Estatistica descritiva e comparag¢do da média das dimensées do BSI da amostra com a
média da populagdo portuguesa (N-581)

Desvio Valor Médio para a
BSI Média Resultado
Padrdo populagdo portuguesa*

Somatizagao 1,87 0,71 0,77 ~
Obsessdo- Compulsdo 2,03 0,70 1,25 ™
Sensibilidade Interpessoal 1,7 0,90 0,82 ~
Depressao 2,64 0,71 0,94 2~
Ansiedade 2,52 0,77 0,65 ~
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Hostilidade 1,88 0,72 1 ~
Ansiedade Fébica 2,54 0,79 0,55 2~
Ideagdo Parandide 1,67 0,78 0,96 ™
Psicoticismo 2,14 0,71 0,62 2~
indice Geral de Sintomas 2,11 0,62 0,83 ™
Total de Sintomas Positivos 26,87 11,46 26,99 2~
indice de Sintomas
4,52 1,07 1,56

Positivos ™

* Canavarro, 2007 cit. Por Abreu et al., 2018

Conforme facilmente visivel na tabela, ao comparar as duas médias, em todas as dimensdes e
subescalas identificadas, os valores correspondentes ao BSI das pessoas em situacdo de isolamento é
claramente superior. Ou seja, todas as subescalas do BSI apresentam scores superiores ao valor médio
considerado para a populagdo portuguesa. Esta tendéncia revela o impacto emocional patente nas
pessoas que vivenciaram a situacdo de isolamento social por COVID-19. Considerando apenas o indice
Geral de Sintomas que, sendo este uma média de todas as questdes, traduz de uma forma geral a
dimensdo da intensidade do mal-estar psicolégico causado pelo isolamento vivenciado, o que

predispde ao aparecimento de sintomatologia psiquiatrica.

De acordo com os resultados obtidos (ANEXO II), pode-se identificar que, entre os individuos
participantes e entre as nove dimensdes do BSI, as dimensdes com maior significado ou relevancia e
que apresentam uma média superior foram a Depressdo com 2,64 (DP-0,71; Intervalo 1-5), a
Ansiedade Fébica com 2,54 (DP-0,79; Intervalo 1-5) e a Ansiedade com 2,52 (DP-0,77; Intervalo 1-5).
Ao invés, a dimensdo Ideagdo Paranoide foi a que apresentou o valor médio mais baixo de 1,67 (DP
0,78; Intervalo 1-4,). No que toca aos indices, o indice Geral de Sintomas, o Total de Sintomas Positivos
e o Indice de Sintomas Positivos apresentam uma média de 2,11, 26,87 e 4,52 respetivamente

revelando o impacto psicopatolégico do isolamento social.

» Resultados descritivos sobre o suporte social de familia e amigos e dos servicos de saude
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Os resultados descritivos relativos ao suporte social da familia e amigos assim como dos servigos de
saude durante o episddio de isolamento social por COVID-19 (ANEXO lll) revelaram a influéncia do
suporte prestado em situagdo de isolamento por COVID-19. Entre os participantes, relativamente a
uma classificacdo que variava entre 1 e 6, a classificagdo média do suporte social dos familiares e

amigos foi de 5,24 enquanto, relativamente ao suporte dos servicos de saude foi de 4,35.

Importa referir que 50,77% dos inquiridos classificou o suporte social como Muito Bom e apenas 3,61%
caracterizou de forma negativa. No que toca ao suporte dos servicos de saude, 65,92% classificou o

mesmo como positivo (Muito Bom — 28,23%) e 34,08% como negativo.

» Resultados descritivos sobre o Inventario de Crencas Centrais

Os resultados obtidos com a aplicagdo do ICC (ANEXO IV), que permitiram avaliar o grau de disrupc¢do
das crencas centrais apds isolamento por COVID-19 e de que forma determinou crescimento individual
revelaram que, de forma mais significativa, as areas mais suscetiveis de mudancga relativamente as
crengas anteriores foram as crencgas relacionadas com as relagbes com os outros onde 36,70%
referiram alteracdes com algum impacto. No que toca as crencas acerca das capacidades, forcas e
fraquezas, 54,30% referiu ter colocado em causa as mesmas assim como 43,60% relativamente as

expetativas futuras e 44,50% em relagdo ao significado atribuido a vida.

1.2. Analise inferencial

A estatistica inferencial permite determinar se as hipdteses ou situacbes em estudo podem ser
confirmadas ou infirmadas e se é possivel inferir a existéncia de relagGes entre as varidveis estudadas.

Pretende determinar em que medida a informacdo proveniente de uma amostra reflete a realidade

60



da populacdo destacando assim as suas caracteristicas. A inferéncia estatistica, através dos resultados

da amostra, por inferéncia, prevé o comportamento ou as caracteristicas da populacdo (Fortin, 2009).

Assim sendo, serd realizada a andlise estatistica tendo por base a identificacdo entre o distress
psicolégico enquanto consequéncia do isolamento social devido a COVID-19, e a utilizacdo de
diferentes estratégias de coping e ajustamento para lidar com o isolamento social. Este processo passa
pela analise de uma eventual relagdo entre as variaveis identificadas de forma a apreciar as hipoteses

levantadas.

» H1:Existe relacdo entre a alteracdo das crencas centrais e o nivel de distress;

De acordo com os resultados descritos no ANEXO |l (Estatistica Descritiva dos sintomas
Psicopatoldgicos), as subescalas com maior significado ou relevancia e que apresentam uma média
superior foram a Depressdo, a Ansiedade Fobica e a Ansiedade. Enquanto no ANEXO IV (Estatisticas
Descritivas Relativas ao Inventario de Crencas Centrais), foi possivel visualizar algumas areas em que

os participantes alteraram a sua percegdo ou crengas.

Com o objetivo de medir a relacdo entre as duas varidveis em questdo, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson de forma a compreender como uma das varidveis se comporta perante a

variacdo da outra.

Uma vez que o IGS, de uma forma geral e sendo uma média de todos os itens, permite ponderar a

intensidade do mal-estar psicoldgico foi estabelecida a sua relagdo com o ICC.

Tabela 4 - Coeficiente da Correlagdo de Pearson entre as varidveis relativas ao IGS e o ICC

indice Geral de Sintomas

r 0,307**

Inventdrio de Crencas Centrais Sig. (bilateral <0,001

**A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Através da leitura da tabela 4 podemos verificar que o IGS correlaciona de forma positiva (r= 0,307)

com o ICC (quando um aumenta o outro segue a tendéncia) e de forma muito significativa (p< 0,001)
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pois p tende para 0,000. Podemos entdo afirmar que existe uma relagdo evidente entre as duas

variaveis.

» H2:0 tipo de isolamento por COVID 19 estd relacionado com o nivel de distress;

Conforme percetivel através da visualizacdo da tabela do ANEXO V, quando comparamos a média
alcancada em todas as subescalas do BSI de acordo com o tipo de isolamento vivenciado, percebe-se
gue em todas, o valor da populacdo que fez isolamento social por motivo profildtico foi superior aos

valores apresentados por quem fez isolamento social por ter estado infetado com COVID-19.

Tabela 5 - ANOVA Sintomatologia Psiquiatrica-Tipo de isolamento (social ou infe¢do)

F Sig.
Somatizagao 2,583 0,109
Obsessdo- Compulsdo 9,319 0,002
Sensibilidade Interpessoal 12,195 0,001
Depressao 4,993 0,026
Ansiedade 5,99 0,015
Hostilidade 8,369 0,004
Ansiedade Fobica 12,808 0,000
Ideagdo Parandide 16,226 0,000
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Psicoticismo 9,33 0,002

Conforme visivel na tabela 5, aplicando o teste de diferencas ANOVA (tabela integral disponivel no
Anexo VI) de forma a avaliar se existe relacdo linear entre a variavel dependente (Sintomatologia
psiquiatrica/distress) e a varidvel independente (tipo de isolamento-profilatico ou infecdo) e
comparando as médias entre os dois grupos, verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas nos valores referentes as dimensées da sintomatologia psiquiatrica entre os dois grupos
identificados (isolamento profildtico/isolamento por infecdo) dado que para a grande maioria, as
avaliacdes do valor de p sdo < 0,05, o que nos permite rejeitar HO e assumir que existem diferencas
entre as médias dos dois grupos como resultado do efeito das subescalas da sintomatologia
psiquiatrica a excecdo da dimensdo “Somatizacdo” que apresenta um valor de p 2 0,05, ndo existindo

neste caso evidéncias de diferenca significativa entre as médias.

> H 3: Existe relagdo entre os tipos de isolamento por COVID-19 e a percecdo do apoio social e

dos servicos de saude?

Com o objetivo de medir a relacdo entre as variadveis tipos de isolamento e a percecdo do apoio social
e dos servigcos de saude foi utilizado o teste do Qui-Quadrado. A utilizagcdo deste teste teve o objetivo
de relacionar duas varidveis nominais e testar a independéncia entre as duas variaveis de forma a

averiguar a existéncia de algum tipo de associacao.

Através dos dados constantes no ANEXO VII, podemos observar que, relacionando a classificagdo do
Suporte Social de Familiares e Amigos com o tipo de isolamento vivenciado (profilatico ou infe¢do), o
valor do teste do QUI-Quadrado obtido, com o grau de liberdade 5 é de 89,208 e com p <0,001. Por
sua vez, relacionando a classificacdo do Suporte dos Servicos de Saude com o tipo de isolamento
vivenciado (profilatico ou infecdo) o valor do teste do QUI-Quadrado, com o grau de liberdade 5 é de

104,004 e igualmente com p <0,001.

Podemos entado inferir que, em ambos os tipos de suporte (social e dos servigos de salde) e uma vez
que p= 0,000 (p <0,001), existe efetivamente uma relacdo muito significativa entre o tipo de

isolamento e a percec¢do desse mesmo suporte social (para ambos os tipos de suporte, como referido).
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Contudo, conclui-se que, sendo os tipos de suporte aparentemente muito relevantes no efeito que
produzem, ndo ha diferenga substantiva para o sujeito que deles beneficia seja qual for o tipo de

isolamento (profilatico ou infecdo).
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CAPITULO IIl - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em investigacdo, os resultados enriqguecem os conhecimentos sobre o tema que foi alvo de estudo.
Torna-se necessario situa-los em relacdo a outros resultados existentes em outras investigacoes.
Retirado o significado dos resultados, deve-se tirar as conclusdes, avaliar as suas implicacdes e

formular eventuais recomendacGes no que se refere a pratica e futuras investigacdes (Fortin, 2009).

O objetivo geral do presente estudo consistiu em identificar e entender a presenca de sintomas de
distress psicoldgico como consequéncia do isolamento social devido a COVID-19 e de que maneira as
pessoas podem utilizar diferentes estratégias de coping e ajustamento de forma a lidar com o

isolamento social.

Visando cumprir um dos objetivos propostos no que toca a caracterizagdo sociodemografica e clinica
da populacdo em estudo, o numero total de participantes foi 581 sendo que 17,4% sdo do sexo
masculino e 82,6% do sexo feminino. Estes dados poderdo ir ao encontro dos disponibilizados pela
Direcdo Geral de Saude em Julho de 2021 onde, reportando apenas aos casos de infecdo e excluindo
os casos de isolamento profilatico, 54,13% sdao mulheres. Relativamente ao estado civil, a maioria dos
participantes sdo solteiros (60,4%) e no que concerne a idade dos participantes, esta situa-se entre os
18 e 0s 73 anos de idade o que permite vislumbrar o impacto do isolamento ao longo de diversas faixas
etdrias. Se voltarmos a comparar com os dados disponibilizados pela Dire¢do Geral de Saude, focando
apenas nos casos de infe¢cdo, a maioria situa-se entre os 20 e 60 anos. Assim sendo, ainda carece de
mais dados referentes a populacdo em situagdo de isolamento profilatico e ndo apenas por infegao.
Dado que a amostra é composta maioritariamente pelo sexo feminino e apresenta uma média de
idades de 34,5 anos, os dados obtidos sdo comparaveis a outros estudos semelhantes efetuados por
Allande-Cussd, et al. (2021) que revelou que o aparecimento de sintomatologia psicopatoldgica era

mais evidente no sexo feminino e em pessoas com idade igual ou inferior a 43 anos de idade.

Analisando a situagdo profissional, uma larga maioria dos participantes (72,5%) encontrava-se
empregada o que é facilmente atribuivel ao maior fluxo populacional e a maiores concentra¢des de

pessoas pois muitos dos contactos terdo sido efetuados em contexto laboral.
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Ainda relativamente as profissdes da amostra, importa salientar que a area dos profissionais de saude
foi amplamente representada com o destaque para as profissées de Enfermeiros (42,2%), Médicos
(1,5%) e Assistentes Operacionais (4,8%) perfazendo um total de 48,5% dos participantes. Também na
area da educacdo, identificou-se uma percentagem significativa: Auxiliar de A¢do Educativa (1,4%),
Estudante (20,3%) e Professores (3,4%). Tal ndo sera dissociado ao facto de, por exemplo, os servigos
de saude terem que obrigatoriamente manter-se em atividade ao invés de outros sectores que
puderam exercer a pratica na modalidade de teletrabalho. Os contextos de trabalho na saide também
obrigam muitas vezes a uma concentracdo acentuada de pessoas e exposicao acrescida de varios

utentes sendo que, alguns deles eventuais portadores de infe¢do por COVID-19.

Concentrando a andlise nos 337 participantes que vivenciaram a situacdo de isolamento social por
motivos de infecdo por COVID-19, 88,1% experienciou algum tipo de sintomas. Entre estes ultimos, os
sintomas maioritariamente experienciados foram as mialgias (47,5%), astenia (23,2%) e a
tosse/dispneia (9,1%). Estes sintomas manifestados vdo ao encontro dos ja referidos por alguns
autores que referem que os sintomas clinicos mais comumente associados a infegdo por SARS CoV-2

sdo febre, fadiga e tosse (Feng, Shaoqing, Wang, & Zong, 2020).

Um dos dados clinicos relevantes colhidos no estudo foi a presenca de sintomas 90 dias apds a infecao
em 68,7% dos sintomaticos, perdurando a manifestacdao dos mesmos. Este dado torna-se relevante na
medida em que, perante a sucessdo corrente de aparecimento de novos casos e consequente

necessidade de vigilancia, seria pertinente efetuar um follow up prolongado de infe¢des antigas.

Um dos objetivos delineados para este trabalho era avaliar os sinais e sintomas de distress em pessoas
apos a experiéncia de isolamento social (profilatico ou por infegdo) devido a COVID-19. Através da
aplicagdo do BSI, de acordo com os resultados descritos dos sintomas psicopatoldgicos, todas as
subescalas tiveram representatividade sendo que as que apresentaram maior significado ou relevancia
e que apresentam uma média superior foram a Depressdo, a Ansiedade Fdbica e a Ansiedade. A este
dado acresce que todas as subescalas e inclusive o IGS do BSI apresentam scores superiores ao valor
médio considerado para a populacdo portuguesa. Esta tendéncia revela o tremendo impacto
emocional e os niveis de distress patente nas pessoas que vivenciaram a situa¢do de isolamento social

por COVID-19.

Este dado vai ao encontro da revisdo de literatura efetuada onde se encontra bem patente que os
individuos em quarentena ou isolamento apresentam um maior risco de desenvolver problemas de

saude mental, nomeadamente depressdo, ansiedade, transtornos relacionados com stress e raiva e
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onde as medidas de contencdo seja de quarentena ou isolamento sdo consideradas um fator de risco
independente para resultados adversos na salde mental. Esta premissa destaca a necessidade de
adogdo de estratégias de prevencdo de salide mental para as populacdes em geral e principalmente a
de maior risco, onde se inclui de forma particular, os profissionais de salde quer tenham ou nao sido
expostos a infecdo e individuos que ja enfrentavam adversidades psicossociais antes da quarentena
ou isolamento, incluindo aqueles com baixos rendimentos, suporte social reduzido ou perturbacdes
no dmbito da saude mental (Bohemen, Brandt, Heinz, Henssler, & Stock, 2020). (Agha, 2020). A ideia
é corroborada por Brooks et. Al (2020) citado por Afonso (2020) refere que a quarentena pode originar
uma constelacdo de sintomas psicopatolégicos, designadamente, humor deprimido, irritabilidade,
ansiedade, medo, raiva, insdnia, etc. Inclusive, a longo prazo poderado resultar num aumento de casos

de depressoes e stress pds traumatico (Hawryluc, Gold, Pogorski, & Styra, 2020).

Uma das medidas mais efetivas e preconizadas para quebrar as cadeias de transmissao sendo por isso
utilizada pelas Autoridades de Saude para minimizar a transmissao da COVID-19 é o isolamento social
(DGS, Orientacdo, 2020). Na revisdo da literatura efetuada, que permitiu fazer um enquadramento da
problemdtica em estudo, Montez e Umberson (2010), através de uma pesquisa que procurava
determinar o impacto das relagdes sociais na saude, chegaram a conclusdo que as relacGes sociais tém
efeitos significativos na salde sendo que as mesmas afetam a salde nas dreas comportamentais,
psicossociais e fisioldgicos. Esta premissa foi igualmente reforcada por Fekete, Siegrist e Tough (2017)
que, através de uma revisao sistematica de literatura revelaram haver evidéncias consistentes de que
a interacdo social continua com o préximo e com o ambiente social (por exemplo, familia, amigos e
vida profissional) exerce efeitos benéficos na salide e no bem-estar sendo que ao invés, o isolamento
social é associado a problemas de saude fisica, mental e aumento do risco de mortalidade (Montez,

Umberson, 2010; Fekete, Siegrist e Tough, 2017).

Um dos objetivos deste trabalho era analisar o papel do suporte social por parte dos familiares e
amigos assim como dos servigos de saude na forma como as pessoas vivenciam e gerem os sinais e
sintomas resultantes direta ou indiretamente do isolamento. Por um lado, encontra-se bem vincada a
classificagdo positiva do suporte experienciado (social ou dos servicos de saude) em situagdo de
isolamento por parte dos 581 participantes uma vez que a classificagdo média encontra-se muito
proxima do valor maximo possivel. Por outro lado, apesar desta perce¢do positiva do suporte,
conforme descrito anteriormente, o impacto do isolamento social por COVID-19 leva ao
desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica. Em futuros estudos, seria pertinente perceber se,

perante uma perspetiva ndo tdo favoravel do suporte, o desenvolvimento de sintomas
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psicopatoldgicos seria mais intenso conforme alguns autores, Cadzow e Servoss (2009), que através
de um estudo realizado, concluiram que, a percentagem de participantes que manifestou percecdo de
apoio social insuficiente, apresentou maiores taxas de excesso de peso e obesidade, problemas

cardiacos, ansiedade e depressado (Franzoi, et al., 2016).

Uma das conclusGes que podemos inferir foi que ambas as classificagGes dos tipos de suporte (social
e dos servicos de saude) sdo muito significativas independentemente do tipo de isolamento.
Relativamente ao impacto no sujeito que beneficia do suporte, sendo ambos importantes, ndo ha
evidéncias de diferencas entre eles. Objetivamente, podemos concluir que houve apoio efetivo
independentemente do tipo de isolamento pressupondo ser este um fator facilitador do ajustamento

perante a situacao de isolamento.

A revisdo da literatura efetuada revelou que uma salde mental positiva, com uma sensacdo de bem-
estar social, emocional e psicoldgico (Lukat et al., 2016) contribui para o efeito positivo, promocédo de
resiliéncia e reducdo das consequéncias nefastas resultantes de experiéncias negativas que
proporciona uma resposta adaptativa a determinadas situacdes e minimiza os sintomas de
perturbacdo do ajustamento apds a experiéncia de eventos de vida stressantes (Truskauskaite-
Kuneviciene, Kazlauskas, Ostreikaite-Jurevice, Brailovskaia, & Margraf, 2020 cit Brailovskaia & Margraf,

2020).

Conforme descrito no presente trabalho, as dreas mais suscetiveis de mudanca relativamente as
crengas anteriores a situagdo traumatica como o isolamento social foram as crengas relacionadas com
as relagdes com os outros onde 36,70% referiram alteragdes com relativo impacto. Sendo as pessoas
o principal veiculo de transmissdo, acaba por fazer sentido a altera¢do da percecgado individual de cada
um em relagdo a interagdo com as pessoas que |he rodeiam. No que toca as crengas acerca das
capacidades, forgas e fraquezas, 54,30% referiu ter colocado em causa as mesmas assim como 43,60%
relativamente as expetativas futuras e 44,50% em relagdo ao significado atribuido a vida. Estas
alteracOes de percecdo revelam a capacidade e as alteracGes necessarias para o ajustamento
adequado a uma situagdo impactante e que coloca em causa todo o autoconceito presente até ao
momento do isolamento. Esta ideia é corroborada por alguns autores que referem que forma como as
relacbes sociais podem influenciar a saude sdo caracterizadas pelas areas psicossocial onde os
mecanismos subjacentes a esta area reportam-se ao apoio efetivo ou percecionado resultante das

relagdes sociais, ao controle pessoal, nomeadamente, as crengas dos individuos em como as suas

68



acles podem controlar os resultados de suas vidas e ao significado simbdlico de determinados lagos

sociais (Nock 1998; Waite 1995 cit. Montez e Umberson, 2010).

Inclusive, uma das hipdteses levantadas procurava perceber a forma como as crengas centrais
influenciavam o nivel de stress apresentado nas situacGes de isolamento social. Conclui-se que ambos
se correlacionam de forma positiva sendo que quando um aumenta o outro segue a tendéncia de
forma significativa. Perante esta relacdao, podemos afirmar que as crengas pessoais de cada um tem
um papel determinante enquanto estratégia de coping que pode determinar na capacidade de

ajustamento de cada pessoa.

Assim sendo, as abordagens para lidar com pessoas em situacdo de isolamento, de forma a proceder
ao seu ajustamento, devem incidir num foco positivo direcionado na resolugdo de problemas e em
estratégias para aumentar o bem-estar, resultando em um efeito benéfico na protecdo da saude

mental das pessoas durante e apds o surto (Agha, 2020).

Os diferentes tipos de isolamento social por COVID-19 revelaram ter uma influéncia significativa nos
niveis de distress/sintomatologia psicopatolégica apresentados pela amostra uma vez que, quem
vivenciou situacdo de isolamento social por motivos de infecdo apresentou um nivel de sintomatologia
psicopatoldgica inferior quando comparado com quem fez isolamento social por motivo profilatico.
Este dado divergiu de alguma literatura existente pois, analisando o estudo efetuado por Allande-
Cusso, et al. (2021), este revelou que, quem apresentava uma fraca perce¢do da condi¢do de saude

tinha maior suscetibilidade de desenvolver sintomatologia psicopatoldgica.

A presente investigacdo, através dos resultados obtidos e em congruéncia com as conclusoes retiradas,
permite ldentificar focos de aten¢do em enfermagem de salde mental e psiquiatria auxiliando na
definicdo de uma estratégia de ajuda ou abordagem as pessoas em situagdo de isolamento social
devido ao COVID-19 e a identificagdo dos diagndsticos e das competéncias para a implementagdo de
um plano de cuidados, centrado nas interveng¢des psicoterapéuticas em enfermagem e respetiva
monitorizagao.

Estes focos apresentam um dominio muito préprio que traduzem a area de intervengao do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatria (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim sendo, ao longo do
trabalho assim como na discussdo dos resultados identificou-se o seguinte conjunto de focos de

atencdo de enfermagem:

a) Ansiedade
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b) Comportamentos aditivos
c) Interagdo social

d) Crise familiar

e) Humor depressivo

f) Potencial de recuperagao
g) Stress

h) PSPT

i) Insénias.

No que se refere as limitagGes sentidas com o presente estudo, este foi desenvolvido em tempo real
de pandemia por COVID-19 onde a velocidade e evolugdo do conhecimento é bem acentuada e
suscetivel de ser alterada de um momento para o outro. Sendo que, com o decorrer do tempo, é
provavel que o impacto da pandemia na saude mental venha a acentuar-se. Também o facto de ser
um estudo com uma abordagem quantitativa ndo permitiu explorar a realidade individual de cada um
de forma a perceber as vivéncias destas pessoas em relacdo ao tema em estudo. Por fim, foi visivel
uma distribuicdo desigual do género na amostra sendo que uma larga percentagem dos participantes

foi feminina.
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CONCLUSAO

A pandemia originada pelo novo coronavirus resultou numa crise que colocou a prova a saude e todos
os setores sociais. Demonstrou a vulnerabilidade de toda a sociedade nas suas diversas vertentes,
sendo que a mesma nao se encontrava suficientemente preparada para a sua chegada obrigando-a a
um continuo ajuste para dar resposta as vicissitudes da pandemia do novo coronavirus. O impacto na
saude das populagdes e a velocidade instantanea de transmissdo da informacao, por sua vez, suscitam
nas populacdes sentimentos frequentes de medo, angustia, ansiedade, com implica¢des diretas e

indiretas na salde mental individual e social (DGS, Norma 011/2020, 2020).

O consideravel ritmo de propagacao do SARS-CoV-2 apresenta desafios em tempo real para a recolha
de dados junto das populagbes que permitam informar as necessidades de satide publica a curto prazo,

bem como em futuras investigacdes.

O presente trabalho, através de dados constantes no BSI e IGS, permitiu confirmar o impacto que a
COVID-19 tem na saude mental da populacdo. Mais especificamente, no que se refere as pessoas que

vivenciam a situacdo de isolamento por motivos de infecao ou profilatico.

Perante esta condicao, ficou bem patente o papel que o suporte social, tanto de familiares como

amigos, pode ter neste processo de isolamento independentemente do motivo que causou o mesmo.

Por outro lado, apesar do apoio ser fundamental no processo de ajustamento e enquanto estratégia
de coping, ndo se corroborou nesta amostra, uma diferenca significativa entre a percecdo do suporte
social ou dos servigos de salde com o tipo de isolamento por COVID-19. Também as crengas pessoais
de cada um tem um papel determinante enquanto estratégia de coping que pode determinar na
capacidade de ajustamento de cada pessoa. Ambos relacionam-se de forma direta pelo que, do ponto
de vista individual, a sensa¢dao de bem-estar social, emocional e psicolégico contribui para a promogdo
de resiliéncia e redugdo das consequéncias prejudiciais resultantes de experiéncias negativas e que
requerem uma resposta adaptativa a determinadas situagdes minimizando as dificuldades no processo

de ajustamento apds a experiéncia de eventos stressante como o isolamento social.
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Com este trabalho de investigacdo, pretendeu-se que os dados e resultados enunciados e descritos
promovam o desenvolvimento tedrico neste dominio especifico, de forma a capacitar os profissionais
de saude e até a populacdo em geral em lidar e mitigar o impacto que a atual pandemia e

eventualmente outras que possam surgir tem na salde mental.

Portanto, a abordagem a adotar perante as pessoas em situa¢do de isolamento social, contempla o
apoio adequado, definicdao de estratégias e intervengbes baseadas no individuo ou no grupo em que
estd inserido que lhe permita ultrapassar este evento critico, fazer a transicdo do mesmo da forma
mais harmoniosa possivel ou entdo identificar precocemente complicacdes ou efeitos decorrentes da

vivéncia de isolamento social por COVID-19.

A adocgdo de estratégias de reducdo de ansiedade, o apoio emocional, a adocdo de estratégias de
coping eficazes e a importancia de manter uma rede de suporte social presente e eficaz sdo medidas
ou dreas de intervencdo estruturantes na abordagem terapéutica aos individuos que vivenciam ou

vivenciaram situacao de isolamento por COVID-19.

Assim sendo é importante gerir os efeitos do processo atempadamente de forma a evitar o aumento
de problemas psicoldgicos no futuro. A prépria DGS preconiza que as respostas em saude mental se
adequem as necessidades especificas resultantes da atual pandemia desde as dimensdes da

informacao/literacia em saude, passando pela prevencdo até a intervencdo nos servicos de saude.

Segundo Galle (2020) o distanciamento social inerente a abordagem a COVID-19 pode levar ao
isolamento social acarretando diversas complicacGes para a saude das pessoas. Neste sentido, de
forma a mitigar os efeitos desse isolamento torna-se necessario uma abordagem hotiltica focando as
intervengdes nas necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais. Perante esta necessidade de abordagem,
os enfermeiros apresentam competéncias Unicas na sua intervenc¢do, capazes de intervir nas
diferentes dimensdes do ser humano o que permite promover a qualidade de vida e bem-estar da

populagdo em situagdes de isolamento social (Galle, 2020).

A OMS reconhece o impacto que a atual pandemia coloca ao nivel da saide mental sendo que a prépria
DGS emitiu uma Norma (011/2020) que visa garantir as respostas em salde mental de forma a

responder as necessidades especificas levantadas pela pandemia por COVID-19.

Do ponto de vista pessoal, espero que o presente trabalho tenha contribuido para acrescentar ou
aprofundar os conhecimentos existentes relativamente a COVID-19 e o impacto que a mesma tem na

saude mental da populagao, mais concretamente no que toca ao desenvolvimento de sintomatologia
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psicopatoldgica a populagdo que experiencia a situagdo de isolamento social. De igual forma, perceber

o papel e a relagdo que o suporte social e salde apresentam neste processo.

Assim sendo, procurou-se contribuir para uma compreensdo mais abrangente dos fatores que podem
influenciar a transicdo e adaptacdo aos desafios que os tempos atuais impdem. Em funcdo dos
resultados, os dados sugerem que, nas pessoas em condicdo de isolamento, a importancia de se
promover estilos de coping eficazes, manter um suporte social efetivo e vigiar sinais de aparecimento
de sintomatologia psicopatoldgica, destacando-se o papel do enfermeiro especialista em saide mental

e psiquiatrica.

Com a elaboragdo desta dissertacdo, estando consciente das dificuldades sentidas na sua
concretizagdo, tenho a convicgdo que este percurso formativo me proporcionou momentos e
oportunidades de grande crescimento pessoal e profissional que me permitiram alcancar os objetivos

inicialmente propostos.

73



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, W., Costa, N., Jackson, G., & Tolson, D. (2018). A cross-sectional study of family caregiver burden
and psychological distress linked to frailty and functional dependency of a relative with
advanced dementia. Dementia.

Acquarini, E., Ajducovic, D., Ardino, V., Bottche, M., Bondyers, C., Bragesjo, M., . . . Schifer, I. (2020).
Stressors, coping and symptoms of adjustment disorder in the course of the COVID-19
pandemic — study protocol of the European Society for Traumatic Stress Studies (ESTSS) pan-
European study. EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHOTRAUMATOLOGY.

Afonso, P. (8 de Abril de 2020). O Impacto da Pandemia COVID-19 na Saude Mental. Acta Médica
Periodica.

Agha, S. (2020). Ethics, Medicine and Mental Health. Mental well-being and association of the four
factors coping structure model: A perspective of people living in lockdown during COVID-19.

AJN. (Julho de 2020). The Ripple Effects of the Pandemic. American Journal of Nursing, pp. 14-15.

Alavi, Z., Felzer-Kim, I., Haque, A., Haque, R., Lewicki, T., & Mormann, M. (4 de Abril de 2020).
Implementing COVID 19 Mitigation in the Community Mental Health Setting: March 2020 and
Lessons Learned. Community Mental Health Journal . Springer Science+Business Media.

Alcover, C.-M., Barrio, J., Thomas, H., Rodriguez, F., Rey, M., & Pastor, Y. (12 de Outubro de 2020).
Group Membership and Social and Personal Identities as Psychosocial Coping Resources to
Psychological Consequences of the COVID-19 Confinement. International Journal of
Environmental Research and Public Health.

Alenquer, A., Araujo, M., Oliveira, C., Pinheiro, C., & Rolim, K. (Outubro de 2019). Teoria das RelagGes
Interpessoais: reflexdes acerca da funcdo terapéutica do enfermeiro em saide mental.
Enfermagem em Foco, pp. 64-69.

Allande-Cussd, R., Dias, A., Dominguez-Salas, S., Gomez-Salgado, J., Ortega-Moreno, M., & Ruiz-Frutos,
C. (Janeiro de 2021). Safety Science. Health-related factors os psychological distress during the
COVID-19 pandemoc among non-health workers in Spain. Elsvier.

Alyanak, B., Cakiroglu, S., & Ertas, E. (26 de Maio de 2020). THE COVID-19 PANDEMIC AND MENTAL
HEALTH AS ISSUES CONSIDERED WITHIN THE CONTEXT OF ADJUSTMENT DISORDER AND
PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS. Turkish Journal of Psychiatry. Turkish Journal of Psychiatry.

Apaolaza, V., Fernandez-Robin, C., Hartmann, P., Paredes, M., & Yafiez-Martinez, D. (2021). Personality
and Individual Differences. The impact of the COVID-19 pandemic on subjective mental well-
being: The interplay of perceived threat, future anxiety and resilience. Elsevier.

74



Asmundson, G., Fergus, T., Landry, C., McKay, D., Paluszek, M., & Taylor, S. (13 de Junho de 2020).
COVID stress syndrome: Concept, structure, and correlates. Ansiety and Depression
Association of America. Wiley.

Bhandari, S., Dutta, S., Joseph, S., Nayar, N., & Shoib, S. (Janeiro de 2021). Gearing up to tackle mental
health issues in the post-COVID-19 world. Open J Psychiatry Allied Sci. HHS Public Access.

Bohemen, J., Brandt, L., Heinz, A., Henssler, J., & Stock, F. (6 de Outubro de 2020). Mental health efects
of infection containment strategies: quarantine and isolation—a systematic review and
meta-analysis. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, pp. 223-234.

Brailovskaia, J., & Margraf, J. (28 de Junho de 2020). Predicting adaptive and maladaptive responses to
the Coronavirus (COVID-19) outbreak: A prospective longitudinal study. International Journal.
Elsevier.

Budimir, S., O'Rourke, T., Pieh, C., & Probst, T. (11 de Setembro de 2020). Relationship quality and
mental health during COVID-19 lockdown. PLOS ONE. Iranian Institute for Health.

Bzdok, D., & Dunbar, R. (2020). The Neurobilogy os Social Distance. Trends in Cognitive Sciences.
Elsevier.

Canavarro, M. (1997). Relagdes Afectivas ao Longo do Ciclo de Vida e Saude Mental. Obtido de
http://hdl.handle.net/10316/980

Chen, S., & Bonanno, G. (2020). Psychological Adjustment During the Global Outbreak of COVID-19: A
Resilience Perspective. Obtido de APA PsycNet: http://dx.doi.org/10.1037/tra0000685

CNS. (Outubro de 2020). PORTUGAL E A RESPOSTA A COVID-19 A POSICAO DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE E O CONTRIBUTO DAS ENTIDADES QUE O CONSTITUEM. Conselho Nacional de
Saude.

Cyran, A., Gtadka, A., Misiak, B., Rymaszewska, J., & Szczesniak, D. (2021). Progress in
Neuropsychopharmacology. The SARS-CoV-2 and mental health: From biological mechanisms
to social consequences. Elsevier.

Daiber, A., Gilan, D., Hahad, O., & Munzel, T. (2 de Maio de 2020). Public Mental Health as One of the
Key Factors in Dealing with. Thieme, pp. 389-391.

Dakanalis, A., Hopwood, C., Youngstrom, E., & Stefana, A. (4 de Maio de 2020). The COVID-19 pandemic
brings a second wave of social isolation and disrupted services. European Archives of
Psychiatry and Clinical Neuroscience.

DGS. (18 de Abril de 2020). Norma 011/2020. COVID-19: Fase de Mitigag¢do - Saude Mental. Portugal.
DGS. (16 de Marco de 2020). Orientacdo. 010/2020.

DGS. (2020). Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a Doenga por novo coronavirus (COVID-19).
Portugal.

Dominski, F., Marks, D., & Matias, T. (2020). Human needs in COVID-19 isolation. Journal of Health
Psychology.

75



ECDC. (23 de Margo de 2020). European Centre for Disease Prevention and Control. Considera¢des
relativas as medidas de distanciamento social em resposta a COVID-19 - sequnda atualizagéo.

Enfermeiros, O. d. (2018). Padrdo de Documentagdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Fekete, C., Siegrist, J., & Tough, H. (8 de Maio de 2017). Social relationships, mental health and
wellbeing in physical disability: a systematic review. BMC Public Health.

Feng, W., Shaoqing, Z., Wang, F., & Zong, W. (2 de Junho de 2020). Severe acute respiratory syndrome.
Molecuklar Cancer.

Fortin. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. Loures: Lusodidata.
Fortin, M. (1999). O Processo de Investigagdo: da concepg¢do a realizagdo. Loures: Lusiciéncia.

Franzoi, M., Jesus, C., Kamada, I., Lemos , K., Pinho, D., & Reis, P. (2016). Teoria das relacGes
interpessoais de Peplau: uma avaliacdo baseada nos critérios de Fawcett. Revista de
Enfermagem UFPE Online, pp. 3653-3661.

Galle, A. (16 de Junho de 2020). Preventing Social Isolation: A Holistic Approach to Nursing
Interventions. Journal of Pschosocial Nursing, pp. 11-13.

Garcia-Barrera, M., Lithopoulos, A, Liu, S., & Rhodes, R. (2021). Personality and Individual Differences
. Personality and perceived stress during COVID-19 pandemic: Testing the mediating role of
perceived threat and efficacy. Elsevier.

Gongalves, S., & Marcelino, D. (17 de Maio de 2012). Perturbacgdo pds-stress traumatico:caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesada Posttraumatic Stress Disorder Checklist—Civilian
Version(PCL-C). Revista Portuguesa de Saude Publica, pp. 71-75.

Hawryluc, L., Gold, W., Pogorski, S., & Styra, R. (Julho de 2020). SARS control and psychological effects
of quarantine. Emerging Infective Dideases, pp. 1206-1212.

Hossain, M., Purohit, N., & Sultana, A. (2 de Junho de 2020). Mental health outcomes of quarantine
and isolation for infection prevention: a systematic umbrella review of the global evidence.
epiH, pp. 1-11.

Kazlauskas, E., & Quero, S. (2020). Adjustment and Coronavirus: How to Prepare for COVID-19
Pandemic-Related  Adjustment Disorder Worldwide? Obtido de APA PsycNet:
http://dx.doi.org/10.1037/tra0000706

Khan, S., Li, Z., Liu, J., Nabi, G., Siddique, R., & Xue, M. (Abril de 2020). COVID-19 pandemic; prevention,
treatment, and mental health. HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS, pp. 2215-2216.

Martins, C. (2011). Manual de Andlise de Dados Quantitativos com Recurso ap IBM SPSS; saber decidir,
fazer, interpretar e redigir. Braga: Psiquilibrios edi¢des.

Medicine, N. (2020 de Maio de 2020). Keep mental health in mind. Obtido de
https://doi.org/10.1038/s41591-020-0914-4

76



Montez, J., & Umberson, D. (8 de Outubro de 2010). Social Relationships and Health: A Flashpoint for
Health Policy. Journal of Health and Social Behaviour.

Pietrabissa, G., & Simpson, S. (9 de Setembro de 2020). Psychological Consequences of Social Isolation
During COVID-19 Outbreak. Frontiers in Psychology. eCampus University.

Ribeiro, J. P. (2010). Investigag¢do e avaliagdo em Psicologia e Saude. Lisboa: Placebo Editora.

77



ANEXO

78



Anexo | — Questionario aplicado



Saude mental e pandemia por COVID-19: reacdes e stress pos traumatico em pessoasem
isolamento profilatico ou infetadas, apos recuperacao

(Preparado para Google Doc)

Questionario

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender 0 seu proposito, o que
se espera da sua parte e 0s procedimentos que se irdo utilizar. Solicitamos que leia as explicagdes

que se seguem antes de aceitar responder ao questionario.

O estudo para o qual se solicita a sua colaboracéo, realizado pela Escola Superior de Enfermagem
do Porto / CINTESIS, ¢é subordinado ao tema “Sadde mental e pandemia por COVID-19: reac0es

e stress pds traumatico em pessoas em isolamento profilatico ou infetadas, apos recuperacéo”.

A atual situacdo de pandemia determinada pela COVID-19 implica mudanca das rotinas diarias,
ndo apenas nas pessoas infetadas mas também na populacdo em geral, tendo em contaa necessidade
de prevenir a infecdo. Estas mudancas, o afastamento que implicam e o receio sdo propicios ao
aparecimento de problemas de salde mental. As evidéncias de investigacdo salientam que estes séo

mais evidentes em pessoas em isolamento profilatico e principalmentenas que séo infetadas.

Diversas instituicGes prepararam-se para prestar apoio emocional aos seus profissionais e a
populacdo que sinta que a sua satude mental e o seu equilibrio emocional estdo a ser afetados pelo
atual contexto da pandemia de Covid-19. As pessoas que por diversos motivos se sentemmais
afetadas pelo contexto da pandemia podem desenvolver sintomas de ansiedade, sintomatologia
depressiva e mesmo stress pds traumatico. Os profissionais de salde, pela exposi¢do a COVID-19,
possuem um risco mais elevado de desenvolver problemas de saide mental, que se agravam com

o volume de trabalho e exaustao.
Este estudo tem como objetivos:

a) avaliar a presenca de sintomatologia depressiva e de stress pos traumatico empessoas devido

a COVID-19 (isolamento profilatico ou isolamento devido a infe¢ao);

b) avaliar os sintomas de distress ap6s a vivéncia do isolamento profilatico ouisolamento

devido a infecéo;



c) identificar consequéncias a curto e médio prazo, a nivel fisico e psicologico, pela infecdo pelo
virus SARS-CoV-2

d) estudar fatores de risco e fatores protetores para o desenvolvimento de stress pds traumatico

apos a infecao;

e) analisar o processo de crescimento / ajustamento pds-traumatico, que incluimudancas positivas

no funcionamento psicolégico das pessoas apos uma infecdo pelovirus SARS-CoV-2;

A sua participa¢do o estudo é voluntaria. Pode decidir ndo tomar parte do estudo. Se decidir
participar, podera sempre desistir a qualquer momento. Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe
ser solicitado responder a um protocolo com diversos questionarios, onde Ihe serdo colocadas
questdes sobre o tema em estudo. O protocolo pode ser respondido de acordo coma sua
disponibilidade. A realizacdo do estudo poderad permitir uma maior compreensao da forma como
as pessoas com COVID-19 ou que estiveram em isolamento profilatico lidaram com a situacéo.
Todos os dados relativos a este estudo serdo mantidos sob sigilo. Em nenhumdocumento ou
publicacdo, que eventualmente se venha a produzir, serd incluida qualquer informacdo que possa

conduzir a identificacdo dos participantes.

|:| Compreendi o que me foi explicado e desejo participar no estudo(passar

para o questionario sociodemogréafico)

[ | Nao desejo participar no estudo

(Agradecemos igualmente o tempo que disponibilizou)



10.

11.

. Sexo: Feminino

. Nacionalidade:

. Data de Nascimento:

Questionario s6cio-demogréafico

/ / 1.1. Idade:

L]

Masculino [ ]

. Naturalidade:

. Residéncia (Concelho):

Sem escolaridade

Bacharelato [ ]

Outro

. Habilitagdes literarias completas:

[ ] 4%classe [] 6°ano [9° ano

Licenciatura

[] 12°ano[ ]

[] Mestrado [ ] Doutoramento [ ]

. Situacéo Profissional:

Ativo L] Desempregado [ ] Reformado [] Outro

. Profissdo:

. Estado Civil:

Solteiro [ ]  Casado [] UnidodeFacto [] Divorciado [ ] ViGvo
Filhos: Sim Nao Se sim, quantos?

Rendimento anual familiar:

inferior a 10.000€

superior a 70.001€

[] entre 10.001 e 20.000€

[ ] entre20.001¢37.500€ [ ]entre 37.501

[]

¢ 70.000€ []

[]



2. ANAMNESE DE ENTRADA (SE ESTEVE ISOLADO DEVIDO A INFECCAOQ)

2.1. 1. Isolamento
Profilatico ()
Social por infeccéo ()
2.1.2. Em geral, como classifica o suporte social de familiares e amigos (durante o isolamento):( ) (

) () () () 0

Péssima Ma Fraca Regular Boa Muito boa

2.1.2. Em geral, como classifica o suporte dos servigos de saude (durante o isolamento):

() () () () () ()

Péssima Ma Fraca Regular Boa Muito boa

Se esteve s6 em isolamento profilatico passe para o Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Civilian

Version

2.2.Data: [/ [/

2.3 Queixa principal

Né&o tive nenhum sintoma ()

2.4 Outras queixas (assinalar quais)
2.4. 1. Dificuldade respiratoria ()
2.4. 2. Dores musculares ()

2.4. 3.Dor de garganta ()
2.4. 4. Perda de olfato ()
2.4. 5. Perda de paladar ()
2.4.6.Tosse ()

2.4.7.Naoteve ()



2.5. Antecedentes Clinicos (fisicos):

2.5.1. () Hipertenséo arterial

2.5.2 () Diabetes Mellitus

2.5.3. () ASMA

2.5.4. () Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 2,5.5.
() Doenca oncolégica

2.5.6. () Hipotireoidismo

2.5.7 () Hipertireoidismo

2.5.8 () Insuficiéncia cardiaca
2.5.9. () Transplantagéo

2.5.10 () Imunossupressao

2.5. 11 () Doenga Renal Cronica
2.5.12 () Doengas Cromossomicas

3. Antecedentes Clinicos (psicoldgicos):

() Ansiedade () Depresséao () Outro

4, Utiliza medicamentos com frequéncia (diariamente)?
() Sim () Nao

Se sim, quais?

5. Exame Fisico (responda aos que souber, reportando-se a0 momento em gue ocorreu o isolamento ou

internamento):
a) Frequéncia Cardiaca:
b) Temperatura:
c) Frequéncia respiratoria:
d) Pressdo arterial:
e) Oximetria:
6. Medidas Antropométricas:

a) Peso:



b) Altura:

c¢) Circunferéncia Abdominal:

7. Habitos de Vida:

a) Alcoolismo ()

b) Tabagismo ()

c) Uso de drogas ilicitas ()

d) Prética de atividade fisica ()

3. REACCAO DURANTE E APOS ALTA OU ISOLAMENTO
3.1. A nivel Cardiovascular
() Infarto Agudo do Miocérdio () Tromboembolismo venoso () Fibrilagao()
Hipertenséo () Arritmia () Miocardite () Coagulagéo Intravascular Disseminada

() Lesdo Miocéardica Aguda () Outro

3.2.A nivel respiratério
() Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo () Pneumonia () Lesao

Pulmonar Aguda () Outro

3.3 A nivel gastrointestinal/Hepéatico
() Inflamacdo Intestinal () Gastrite () Diarréia () Desconforto Abdominal()

Doenga de Crohn (') Hepatite () Outro

3.4 A nivel renal
() Les&o Renal Aguda () Infecdo do Trato Urinério () Insuficiéncia Renal( )

Outro

3.5. A nivel neuroldgico
() Anosmia () Ageusia () Acidente Vascular Cerebral () Confusdo Mental ()
Parestesia () Sindrome de Guillain-Barré () Sindrome de Miller-Fisher ()

Desconforto neuromuscular () Deméncia () Outro

3.6 A nivel enddcrino

() Insuficiéncia Adrenal () Dislipidemia () Diabetes Mellitus () Hipertireoidismo



() Hipotireoidismo (') Outro

3.7. Qualidade de Vida e satde mental (na altura do acontecimento)
3.7.1. Percecdo global e genérica da qualidade de vida:
() () () () () ()
Péssima Ma Fraca Regular Boa Muito boa
3.7.2. Sintomas psicoldgicos ap6s o isolamento ou internamento
Ansiedade () Depressao () Obsesséo / compulsdo () Fadiga Crénica () Outro
4. Nos altimos 5 anos, considera ter ocorrido na sua vida um acontecimento significativamente negativo? (Por

exemplo: doenca grave, perda de alguém significativo, desemprego, acidente, assalto, entre outros)

4.1. Sim Né&o

4.2, Se sim, qual/quais?_Indendifique-os com um nimeo _(Ex: 1 —aaa; 2 — bbb)

5. Que nivel de stress sentiu no momento apos o(s) acontecimento(s) traumatico(s) indicado? (Escrevacada
acontecimento e assinale com uma cruz (X) o algarismo que representa o nivel de stress que sentiu no
momento apos cada acontecimento). Indique na coluna da esquerda o acontecimento identificado em 4.2.

Nada Quase Um Moderadamente Muito Bastante Extremamente
Stressante nada stressante pouco stressante stressante stressante stressante
stressa
nte
0 1 2 3 4 6
0 1 3 4 5 6
0 1 3 4 5 6
0 1 3 4 5 6
0 1 3 4 5 6
0 1 3 4 5 6

6. Dos acontecimentos que reportou indique, por favor qual o que teve maior impacto na sua vida:

7. A sua resposta ao acontecimento incluiu medo intenso, sensacdo de desamparo, ou horror?

Sim ( ) N&o ( )



8. Devido ao isolamento e & experiéncia que vivenciou, teve oportunidade de estar em contacto com
informacdes referentes a infecéo pelo SARS-CoV-2, a COVID-19 ou mesmo as estratégias de prevengao.
Em relacédo as entidades que se seguem, indique o grau de credibilidade que Ihe merecem as informacdes
gue disseminaram:

Nada
credivel

Pouco
credivel

Credivel

Bastante
Credivel

Muito
Credivel

Organizacdo
Mundial
da Salde

Direcdo Geral de
Saude

Presidéncia da
Republica

Governo /
Ministério
da Saude

Hospitais

Centros de Saude

SNS24

Comunicagéo social

Redes Sociais

Ol0]0]010 Ol0|0

OJNCINCINCINCINNCINCING)

Ol0]O010|0Ol O0]0O O

Ol0]0]010 Ol0|0

0101000 OJ0]0] O

De seguida, ird encontrar cinco questionarios. Por favor, responda a TODAS as questdes, enquanto mantém
na memdria 0 acontecimento traumatico, que reportou acima, com maior impacto para si. Ndoexistem

respostas certas nem erradas.




Questionario de Avaliacdo da Perturbacgdo Pos-Stress Traumatico Versao Portuguesa da

Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version

Mantenha concentrada a sua atengdo no acontecimento que vivenciou. Por favor, leia cada frase que se segue
e assinale em que medida ficou incomodado com essa situagdo, nos tempos seguintes/posteriores a esse
acontecimento. Para tal assinale com um circulo o nimero que melhor corresponde a sua opinido para cada
questao.
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1. RecordacBes, pensamentos e imagens perturbadoras e repetitivas referentes 1 ) 3 A
aquele acontecimento?
2. Sonhos perturbadores e repetitivos referentes aquele acontecimento? 1 2 3 4
3. Agir ou sentir-se subitamente como se aquele acontecimento estivesse a
acontecer 1 2 3 4

de novo (como se 0 estivesse a reviver)?

4. Sentir-se muito preocupado(a) quando algo o(a) relembra aquele 1 2 3 4
acontecimento?

5. Ter reaccdes fisicas (ex.: coracao acelerado, dificuldades respiratdrias,
transpiracdo) quando algo o(a) relembra aquele acontecimento?

6. Evitar pensar ou falar sobre aquele acontecimento, evitar ter sentimentos
relacionados com esse acontecimento traumatico?

7. Evitar actividades ou situacGes porque elas Ihe relembram aquele 1 2 3 4
acontecimento?

8. Ter dificuldade em relembrar aspectos importantes daquele acontecimento? 1 2 3 4
9. Perder o interesse por actividades de que antes costumava gostar? 1 2 3 4
10. Sentir-se distante ou isolado(a) das outras pessoas? 1 2 3 4

11. Sentir-se emocionalmente adormecido(a) ou incapaz de sentir afecto pelas
pessoas que lhe sdo proximas?

12. Sentir que a sua vida futura vai acabar cedo?

13. Ter dificuldade em adormecer ou em manter-se a dormir?

14. Sentir-se irritdvel ou ter ataques de flria?

15. Ter dificuldade em concentrar-se?

16. Estar “super-alerta” ou hipervigilante ou em guarda?

[ I el I et e I Y O
NSNS SRS
w| w| w| w| w| w
N D

17. Sentir-se sobressaltado(a) ou facilmente alarmado(a)?

ol o1l o] g1 o O




Inventario de Desenvolvimento Pés-Traumatico
Versdo portuguesa doPosttraumatic Growth Inventory (PTGI

De seguida, sdo apresentadas varias afirmac6es que refletem mudancas que poderdo ter ocorrido na sua
vida desde que ocorreu o acontecimento. Cada afirmacéo corresponde a uma possivel mudanga na sua
vida. Para cada uma devera assinalar, com uma cruz (X), a resposta que melhor traduz o grauem que
experienciou essa mesma mudanca, de acordo com a seguinte escala:

0 = Eu ndo experienciei esta mudanca como resultado doacontecimento

1 = Eu experienciei muito pouco esta mudanga como resultado do acontecimento2 =
Eu experienciei pouco esta mudanga como resultado do acontecimento

3 = Eu experienciei moderadamente esta mudanga como resultado do acontecimento4 =
Eu experienciei bastante esta mudanga como resultado do acontecimento

5 = Eu experienciei completamente esta mudanga como resultado do acontecimento

1. Mudei as minhas prioridades sobre o que é importante na vida.

2. Tenho uma apreciagdo maior pelo valor da minha propria vida.

3. Desenvolvi novos interesses.

4. Sinto que posso contar mais comigo propria.

5. Tenho uma melhor compreensdo dos assuntos espirituais.

6. Tenho uma ideia mais clara de que posso contar com as pessoas em
tempos dedificuldade.

7. Estabeleci um novo rumo para a minha vida.

8. Sinto-me mais préxima das outras pessoas.

9. Estou mais disponivel para demonstrar as minhas emogdes.

10. Sei que consigo lidar melhor com as dificuldades.

11. Consigo fazer coisas melhores com a minha vida.

12. Consigo aceitar o resultado das coisas de forma melhor.

13. Consigo apreciar melhor cada dia.

14. Existem outras oportunidades que néo teriam existido antes.

15. Tenho mais compaixdo para com 0s outros.

16. Dedico-me mais as minhas relagoes.

17. E mais provéavel que tente mudar coisas que precisam de mudanca.

18. Tenho uma maior fé religiosa.

19. Descobri que sou mais forte do que pensava ser.

20. Aprendi bastante sobre como as pessoas sdo maravilhosas.

21. Aceito melhor necessitar dos outros.




Inventario de crencas centrais - CBI
Versdo Portuguesa do Core Beliefs Inventory (CBI)

Alguns acontecimentos podem ser tdo poderosos, que “agitam o mundo” dos individuos, podendo leva-
los aanalisar as crengas centrais acerca de si proprios, dos outros, do mundo e do seu futuro.

Por favor, pense acerca do acontecimento que reportou e indique, o quanto a levou a examinar seriamente
cadauma das seguintes crengas centrais.

Nada Muito pouco Pou Moderadament Muit Bastante
co e 0

1 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente 0
quanto acredito que as coisas que 0 1 2 3 4
acontecem aspessoas Sao justas.

2 — Por causa do acontecimento, examinei
seriamente oquanto acredito que as coisas que 0 1 2 3 4
acontecem as pessoas sdo controlveis.

3 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente
as minhas crencas acerca de como as outras pessoas 0 1 2 3 4
pensam

ou se comportam de determinada forma.

4 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente as
minhas crengas acerca das minhas relagdes 0 1 2 3 4
com asoutras pessoas.

5 — Por causa do acontecimento, examinei
seriamente asminhas crencgas acerca das minhas 0 1 2 3 4
capacidades,

forcas e fraquezas.

6 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente as
minhas crencas acerca das minhas expectativas para o 0 1 2 3 4
futuro.

7 — Por causa do acontecimento, examinei
seriamente asminhas crencas acerca do significado 0 1 2 3 4
da minha vida.

8 — Por causa do acontecimento, examinei
seriamente asminhas crengas espirituais ou 0 1 2 3 4
religiosas.

9 — Por causa do acontecimento, examinei
seriamente asminhas crengas acerca do meu valor 0 1 2 3 4
enquanto pessoa.




Pensamentos Relacionados com o Acontecimento -(ERRI) Versdo Portuguesa do Event

Related Rumination Inventory (ERRI)

Parte 1

Apdls uma experiéncia como aquela que reportou, as pessoas, por vezes, mas nem sempre, dao
por si a ter pensamentos acerca do acontecimento, mesmo sem tentarem pensar nele. Indique, por
favor, para os seguintes itens quantas vezes teve as experiéncias descritas, durante as semanas
imediatamente apos o acontecimento.

Nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre

0 1 2 3

1 - Eu pensei no acontecimento, mesmo sem querer.

0 1 2 3
2 — Pensamentos acerca do acontecimento vieram-me a mente e eu 0 L 5 3
ndoconsegui parar de pensar neles.
3 — Os pensamentos acerca do acontecimento distrairam- )
me ouimpediram-me de me concentrar. 0 1 3
4 — Eu ndo consegui evitar que imagens ou pensamentos
acerca doacontecimento me viessem a mente. 0 1 2 3
5 — Pensamentos, memérias, ou imagens acerca do
acontecimentovieram-me a mente, mesmo quando eu ndo os 0 1 2 3
queria.
6 — Pensamentos acerca do acontecimento fizeram-me reviver a
minhaexperiéncia. 0 1 2 3
7 — Lembrangas do acontecimento trouxeram-me pensamentos 0 L 5 3
acercada minha experiéncia.
8 — Dei por mim a pensar, automaticamente, acerca do que 0 1 9 3
tinhaacontecido.
9 — Oultras coisas levaram-me a pensar na minha experiéncia. 0 L ) 3
10 — Eu tentei ndo pensar no acontecimento mas ndo consegui 0 1 5 3
afastaros pensamentos da minha mente.




Parte 2

Apds uma experiéncia como aquela que reportou, as pessoas, por vezes, mas nem sempre, passamtempo
a pensar, de forma deliberada e intencional no acontecimento. Indique, por favor, quantasvezes passou
tempo a pensar, de forma deliberada, nas questdes abaixo indicadas, durante as semanas imediatamente
apos o acontecimento.

Nunca Algumas Vezes Frequente Quase
mente sempre
0 1 2 3

1 — Eu pensei se poderia encontrar um significado a minha experiéncia.

2 — Eu pensei se as mudancas que ocorreram na minha vida vieram de lidar
com o acontecimento.

3 — Obriguei-me a pensar sobre 0s meus sentimentos acerca da minha
experiéncia.

4 — Eu pensei se teria aprendido alguma coisa como resultado da minha experiéncia.

5 — Eu pensei em como a experiéncia mudou as minhas crengas
acerca domundo.

6 — Eu pensei sobre o que a experiéncia poderia significar para o meu futuro.

7 — Eu pensei sobre se a minha relagdo com os outros mudou apds a minha
experiéncia.

8 — Obriguei-me a lidar com os meus sentimentos acerca do acontecimento.

9 — Eu pensei, de forma deliberada, em como o acontecimento me
tinhaafetado.

10 — Eu pensei acerca do acontecimento e tentei compreender o
quese passoul.




INVENTARIO DE SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS (BSI)

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale,
num dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve 0 GRAU EM CADA
PROBLEMA O (A) INCOMODOU DURANTE O PERIODO EM QUE VIVENCIOU

O ACONTECIMENTO. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaco com uma cruz. Ndo
deixe nenhuma pergunta por responder. Em gue medida foi incomodado(a) pelos seguintes:

INVENTARIO

Nunca [Poucas Algumas [Muitas Muitissimas

(0) vezes (1) |vezes (2) |vezes vezes (4)
Questoes 3)

O O O O O
1. Nervosismo ou tensao
interior

O O O O O
2. Desmaios ou tonturas

O O O O O
3. Ter a impressao que as outras
pessoas podem controlaros seus
pensamentos

O O O O O
4. Ter a ideia que os outros sao
culpados pela maioria dos seus
problemas

O O O O O
5. Dificuldade em se lembrar
de coisas passadas ou recentes

O O O O O
6. Aborrecer-se ou irritar-se
facilmente

O O O O O
7. Dores sobre o coracao ou no
peito

O O O O O
8. Medo na rua ou pracas
publicas

O O O O O
9. Pensamentos de acabar coma
vida




10. Sentir que nao pode confiar
na maioria das pessoas

11. Perder o apetite

12. Ter medo sUbito sem razao
para isso

13. Ter impulsos que nao se
podem controlar

14. Sentir-se sozinho mesmo
quando esta com mais pessoas

15. Dificuldade em fazer
qualquer trabalho

16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste

18. Nao ter interesse por nada

19. Sentir-se atemorizado

20. Sentir-se facilmente
ofendido nos seus sentimentos

21. Sentir que as outras pessoas
Nao sao suas amigas ounao
gostam

22. Sentir-se inferior aos outros

23. Vontade de vomitar ou mal-
estar do estomago




24. Impressao de que os outroso
costumam observar ou falar de
Si

25. Dificuldade em adormecer

26. Sentir necessidade de
verificar varias vezes o que faz

27. Dificuldade em tomar
decisoes

28. Medo de viajar de
autocarro, de comboio ou de
metro

29. Sensacao de que lhe falta o
ar

30. Calafrios ou afrontamentos

31. Ter de evitar certas coisas,
lugares ou atividades por lhe
causarem medo

32. Sensacao de vazio na
cabeca

33. Sensacao de anestesia
(formigueiro) no corpo

34. Ter a ideia de que deveria
ser castigado pelos seus
pecados

35. Sentir-se sem esperanca
perante o futuro







36. Ter dificuldade em se
concentrar

37. Falta de forcas em partes
do corpo

38. Sentir-se em estado de
tensao ou aflicao

39. Pensamentos sobre a morte
ou que vai morrer

40. Ter impulsos de bater,
ofender ou ferir alguém

41. Ter vontade de destruir ou
partir coisas

42. Sentir-se embaracado junto
de outras pessoas

43. Sentir-se mal no meio das
multidées como lojas, cinemas
ou assembleias

44. Grande dificuldade em
sentir-se “préximo” de outra
pessoa

45. Ter ataques de terror ou
panico

46. Entrar facilmente em
discussao




47. Sentir-se nervoso quando
tem que ficar sozinho

48. Sentir que as outras pessoas
nao dao o devido valorao seu
trabalho ou as suas capacidades

49. Sentir-se tao
desassossegado que nao
consegue manter-se
sentado/quieto

50. Sentir que nao tem valor

51. A impressao que, se
deixasse, as outras pessoas se
aproveitariam de si

52. Ter sentimento de culpa

53. Ter a impressao que alguma
coisa nao regula na suacabeca

Obrigado pela sua colaboracéo!




Anexo Il - Estatistica Descritiva dos sintomas psicopatoldgicos



Tabela 6 - Estatistica Descritiva dos sintomas Psicopatoldgicos

N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo

Somatizagao 581 1,00 4,00 1,87 0,71
Obsessao- Compulsao 581 1,00 4,00 2,03 0,70
Sensibilidade Interpessoal 581 1,00 5,00 1,70 0,90
Depressao 581 1,00 5,00 2,64 0,71
Ansiedade 581 1,00 5,00 2,52 0,77
Hostilidade 581 1,00 5,00 1,88 0,72
Ansiedade Fébica 581 1,00 5,00 2,54 0,79
Ideacdo Parandide 581 1,00 4,00 1,67 0,78
Psicoticismo 581 1,00 5,00 2,14 0,71
indice Geral de Sintomas 581 1,00 4,00 2,11 0,62
Total de Sintomas Positivos 581 9 oo 53,00 26,87 11,46

indice de sintomas Positivos 581 2,37 8,78 4,52 1,07




ANEXO Il - Estatistica Descritiva relativa ao suporte social e servigos de satude



Tabela 7 - - Estatistica Descritiva relativa ao suporte social de familiares e amigos durante o
isolamento (N-581)

Percentagem
Péssima 2 0,34%
Muito Ma 5 0,86%
Ma 14 2,41%
Regular 106 18,24%
Boa 160 27,54%
Muito Boa 295 50,77%

Tabela 8 - Estatistica Descritiva relativa ao suporte dos servicos de saude durante o isolamento (N-

581)

N Percentagem
Péssima 11 1,89%
Muito Ma 17 2,93%
M3 170 29,26%
Regular 109 18,76%
Boa 110 18,93%
Muito Boa 164 28,23%

Tabela 9 - Estatistica Descritiva das médias relativas aos diferentes tipos de suporte durante o
isolamento

N Minimo Maximo Média

Suporte social de familiares e amigos 581 1 6 5,24

Suporte dos servigos de saude 581 1 6 4,35




Anexo IV - Estatistica Descritiva relativa ao Inventario de Crengas Centrais



Tabela 10 - Estatisticas Descritivas Relativas ao Inventario de Crengas Centrais N - 581

Iltem Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente Bastante Muito
p teci S . .
or causa do acon eun;tc_-jzt;)cz);irenclgril ;t:r;r;ir;iesg:?uasrézz acredito que as coisas 54,90% 10,20% 15,10% 10,30% 520%  4,30%
Por causa do acontecimento examlrjel serlamenNte o quant'o af:redlto que as coisas 47,80% 13,80% 18,20% 8,80% 5,30% 6%
gue acontecem as pessoas sao controlaveis
p . S inh
or causa do acontecimento examinei seriamente as minhas crepgas acerca de como 9,60% 26,20% 23 .80% 23.60% 740%  9,50%
as outras pessoas pensam ou se comportam de determinada forma
Por causa do acontecimiz;c:gg);n;i)r;iiassecr)ij;]aesn:)ijssoransinhas crencas acerca das 9,40% 32.20% 21,90% 11,90% 10.20% 14.,60%
Por causa do acontecimento examinei seriamente as minhas crengas acerca das
) n;inhas ca);aci(I:Iac;es florgas e fraqulezas i 6,50% 19,80% 19,40% 29,30% 8,60%  16,40%
Por causa do aconteumsr;;;;x:ggg;s;agigffzst:::)nhas crencgas acerca das 7.90% 8,80% 39,80% 16,40% 12.40% 14,80%
p . o inh
or causa do aconteC|ment;giﬁ?iggg|jaer|nf1i:1}:ean;cl?dzs minhas crengas acerca do 17,60% 279% 10,80% 14,60% 12.90%  17%
Por causa do acontecimento examinifi;fsr::nte as minhas crencas espirituais ou 33,40% 34,10% 8,60% 12.70% 280%  8,40%
Por causa do acontecimento examinei seriamente as minhas crengas acerca do meu 24,60% 22.20% 9,80% 13,90% 12.40%  17%

valor enquanto pessoa




Anexo V - Estatistica Descritiva da média do BSI de acordo com o tipo de isolamento



Tabela 11 - Estatistica Descritiva da média do BSI de acordo com o tipo de isolamento

Subescala BSI Tipo de Isolamento Média
Somatizacao Isolamento Profilatico 0,922
Isolamento por infecdo 0,826

Obsessao- Compulsdo Isolamento Profilatico 1,137
Isolamento por infecao 0,958

Sensibilidade Interpessoal Isolamento Profilatico 0,860
Isolamento por infecao 0,595

Depressao Isolamento Profilatico 1,722
Isolamento por infecao 1,588

Ansiedade Isolamento Profilatico 1,613
Isolamento por infecdo 1,455

Hostilidade Isolamento Profilatico 0,980
Isolamento por infecdo 0,804

Ansiedade Fdbica Isolamento Profilatico 1,680
Isolamento por infecdo 1,442

Ideacdo Parandide Isolamento Profilatico 0,821
Isolamento por infecdo 0,561

Psicoticismo Isolamento Profilatico 1,251
Isolamento por infecdo 1,070




Anexo VI - ANOVA Sintomatologia Psiquiatrica-Tipo de isolamento (social ou infeg¢do)



Tabela 12 - ANOVA Sintomatologia Psiquiatrica-Tipo de isolamento (social ou infe¢do)

Soma dos

Quadrado

Quadrados Médio F Sig.

Somatizagao Entre Grupos 1,292 1 1,292 2,583 0,109
Nos Grupos 289,676 579 0,5

Obsessdo- Compulsdo Entre Grupos 4,517 1 4,517 9,319 0,002
Nos Grupos 280,657 579 0,485

Sensibilidade Interpessoal Entre Grupos 9,915 1 9,915 12,195 0,001
Nos Grupos 470,716 579 0,813

Depressao Entre Grupos 2,524 1 2,524 4,993 0,026
Nos Grupos 292,755 579 0,506

Ansiedade Entre Grupos 3,547 1 3,547 5,99 0,015
Nos Grupos 342,899 579 0,592

Hostilidade Entre Grupos 4,381 1 4,381 8,369 0,004
Nos Grupos 303,133 579 0,524

Ansiedade Fdbica Entre Grupos 8,03 1 8,03 12,808 0,000
Nos Grupos 362,987 579 0,627

Ideacdo Parandide Entre Grupos 9,603 1 9,603 16,226 0,000
Nos Grupos 342,652 579 0,592

Psicoticismo Entre Grupos 4,626 1 4,626 9,33 0,002
Nos Grupos 287,077 579 0,496




Anexo VII - Relagao entre o tipo de isolamento (profilatico ou infe¢do) e a classificagdo do
Suporte Social de Familiares e Amigos



Tabela 13 - Relagdo entre o tipo de isolamento (profildtico ou infe¢do) e a classificagdo do Suporte Social de Familiares e Amigos (N-581)

Péssimo Muito Ma M3 Regular Boa Muito Boa " Grau "
p-valor Valor

Profilatico Infecdo Profilatico Infecdo Profildtico Infecdio Profildtico Infecdo Profildtico Infecdo Profilatico Infecdo liberdade*

Classificacdo
do Suporte
Social de 0% 0,30% 0,50% 0,30% 1,50% 0,90% 6,50% 11,70% 19,60% 7,90% 13,80% 36,80% 0,000 5,000 89,208
Familiares e
Amigos

Classificacdo
do Suporte
Servicos de

Saude

1% 1,20% 2,10% 0,90%  14,50% 14,80% 11,00% 7,70%  11,00%  7,90% 2,80%  25,50% 0,000 5,000 104,004

* Teste do Qui-Quadrado:
33,3% esperavam uma contagem <5. A contagem minima esperada é de 0,84



