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Resumo

Introducdo: A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem sido considerada a
maior emergéncia de satde publica mundial. Além das preocupacdes associadas a saude
fisica, levanta também um grande receio quanto ao sofrimento e impacto psicolégico

experienciado pela populagdo portuguesa.

Objetivo: A presente investigacdo teve como objetivo analisar facetas da pandemia
provocada pelo virus Covid-19. Pretendeu identificar condigdes especificas associadas a
Covid-19 (e.g., situacdo laboral atual, duragdo de quarentena/isolamento social,
possibilidade de estar infetado/a, presenca de fatores de risco) e reconhecer as atividades
realizadas em contexto de confinamento social. Visou igualmente explorar a presenca de
estados emocionais negativos (sintomas de ansiedade e depresséo) e de comportamentos
compassivos (para com o self e/ou para com o outro), bem como analisar a associagao
entre os estados afetivos negativos (ansiedade e depressdao) e os comportamentos

compassivos (pelo self e para com o préximo) no contexto de pandemia.

Método: Estudo transversal conduzido numa uma amostra de 716 adultos portugueses
(548 mulheres e 168 homens), com uma média de 35 anos de idade. Os participantes
preencheram um protocolo de avaliagdo constituido por um questionario
sociodemogréafico, um questionario de variaveis contextuais associadas a situacdo de
Covid-19, um questionario sobre as atividades realizadas durante o confinamento, a
Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS-21) e a Escala de Engagment e Acles
Compassivas (EEAC).

Resultados: As mulheres apresentaram valores médios mais elevados de ansiedade e
depressdo, bem como de compaixdo pelos outros, comparativamente aos homens. A
comparacdo dos estados emocionais negativos em funcdo das variaveis contextuais
revelou padrdes distintos para a ansiedade e depressdo. Os comportamentos compassivos
(para com o proprio e para com 0S Outros) nao se mostraram sensiveis as variaveis
contextuais. Os dados mostraram uma correlacdo negativa moderada entre a
autocompaixdo e os estados afetivos negativos (ansiedade e depressdo). Apesar da
associacdo positiva moderada ente autocompaixao e compaixao pelos outros, esta Ultima

ndo se mostrou associada aos sintomas de ansiedade e depressao.

Conclusao: O presente estudo, apesar das suas limitacGes, contribui para a identificagéo

de varidveis contextuais e emocionais ligadas a pandemia. A forma como as variaveis



(sociodemograficas, contextuais e emocionais) se encontraram associadas na fase inicial
da pandemia em Portugal, podem sugerir pistas relevantes na elaboracdo de intervencoes

que visem minimizar o impacto psicologico da crise.

Palavras-chave: Covid-19; Impacto psicoldgico; Ansiedade; Depressdo; Compaixao

pelo self e para com o outro.



Abstract

Introduction: The pandemic of the new coronavirus (SARS-CoV-2) has been considered
the largest public health emergency in the world. In addition to the concerns associated
with physical health, it also raises a great fear about the suffering and psychological
impact experienced by the Portuguese population.

Objective: This investigation aimed to analyze facets of the pandemic caused by the
Covid-19 virus. It aimed to identify specific conditions associated with Covid-19 (e.g.,
current employment situation, duration of quarantine/social isolation, possibility of being
infected, presence of risk factors) and to recognize the activities performed in the context
of social confinement. It also aimed to explore the presence of negative emotional states
(symptoms of anxiety and depression) and compassionate behaviors (for one's own and/or
for others), as well as to analyze the association between negative affective states (anxiety
and depression) and compassionate behaviors (by self and to others) in the context of

pandemic.

Method: Cross-sectional study conducted in a sample of 716 Portuguese adults (548
women and 168 men), with an average of 35 years. Participants completed an evaluation
protocol consisting of a sociodemographic questionnaire, a questionnaire of contextual
variables associated with the situation of Covid-19, a questionnaire about the activities
performed during confinement, the Anxiety, Depression and Stress Scale (DASS-21) and

the Compassionate Engagment and Actions Scale (CEAS).

Results: Women had higher mean values of anxiety and depression, as well as
compassion for others, compared to men. The comparison of negative emotional states as
a function of contextual variables revealed distinct patterns for anxiety and depression.
Compassionate behaviors (for themselves and for others) were not sensitive to contextual
variables. The data showed a moderate negative correlation between self-compassion and
negative affective states (anxiety and depression). Despite the moderate positive
association between self-compassion and compassion for others, the latter was not

associated with symptoms of anxiety and depression.

Conclusion: The present study, despite its limitations, contributes to the identification of
contextual and emotional variables related to the pandemic. The way in which the

variables (sociodemographic, contextual and emotional) were associated in the initial



phase of the pandemic in Portugal, may suggest relevant clues in the elaboration of

interventions aimed at minimizing the psychological impact of the crisis.

Keywords: Covid-19; Psychological impact; Anxiety; Depression; Compassion for self
and for the other.
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Introducéo

O novo coronavirus surgiu pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de
2019. Os novos casos de infecdo foram diagnosticados como uma pneumonia grave de
etiologia desconhecida. Pouco tempo depois, descobriu-se através de amostras
respiratdrias de doentes, a presenca do coronavirus (SARS-CoV-2), distinguido como
agente causador da doenca Covid-19 (Word Health Organization, 2020). Rapidamente
proliferou para outros paises asiaticos, Europa, América do Norte e do Sul, Australia e
Africa (Sher, 2020). A sua rapida propagacéo levou a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a declarar a 11 de marco de 2020, a infecdo Covid-19, uma pandemia mundial
(Nicholas et al., 2020). O impacto global da Covid-19 € tdo profundo e avassalador que
representa a crise pandémica mais grave desde a pandemia do Influenza virus A (subtipo
H1IN1) de 1918 (Ferguson et al., 2020). A pandemia HINI, conhecida como “gripe
espanhola” fez, ha pouco mais de 100 anos, cerca de 50 milhdes de mortes em todo o
mundo (Matos, 2018). Atualmente sabemos que 0 SARS-CoV-2 jé originou 959 116 mil
mortes em todo mundo e mais de 30 milhdes de casos confirmados (WHO, 2020).
Particularmente em Portugal e de acordo com o ultimo relatério da Dire¢do-Geral da
Saude (DGS, 2020), contamos ja com 1920 6bitos e mais de 69 mil casos positivos, em
setembro de 2020.

Atualmente sabemos que 0 SARS-CoV-2 € transmitido por inalacdo ou através do
contacto com goticulas infetadas ou simplesmente pelo contacto proximo de alguém
portador da doenca. Os sintomas fisicos mais frequentes da Covid-19 sdo tosse, febre,
dificuldades respiratorias, dispneia, mialgias e fadiga, que podem levar a morte (Carvalho
et al., 2020; Li et al., 2020; Sherin, 2020). Com o objetivo de reduzir o impacto
populacional, diminuindo o pico de incidéncia e 0 nUmero de mortes, a maioria dos paises
a nivel mundial adotou medidas de contingéncia. Os paises centraram-se em duas
estratégias condutoras. A primeira diz respeito a mitigacao, que se foca no abrandamento,
ndo necessariamente para parar a propagacao epidémica, mas sim para reduzir a procura
incessante de cuidados de saude hospitalares, protegendo assim doentes que estejam
internados por doencas infeciosas. A segunda estratégia visa a supressdo do crescimento
epidémico. A combinacdo de distanciamento social, isolamento profilatico e o
encerramento de escolas e servigos publicos é uma das medidas adotadas (Ferguson et
al., 2020).
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A salde fisica é o foco de atencdo no combate ao agente patogénico, pelo que as
implicagOes ligadas a saide mental sdo muitas vezes negligenciadas ou subestimadas
(Ornell et al., 2020). Estudos tém enfatizado que o medo de ser infetado pelo virus e a
rapida disseminacdo afeta o bem-estar psicoldgico de muitas pessoas. Embora ainda nao
haja informacéo suficiente para entendermos verdadeiramente este conceito de “bem-
estar psicoldgico durante a pandemia do Covid-19” existem indicios na literatura acerca
de epidemias e pandemias anteriores que nos indicam a existéncia de fatores de
vulnerabilidade psicoldgica que provocam uma viséao irrealista da doenca percebida, o
aumento de ansiedade e medos relacionados a infecéo e a xenofobia. A xenofobia no caso
da atual pandemia é associada ao facto de ser uma infecdo que se originou na China,
portanto fora da nossa comunidade europeia, por exemplo (Asmundson & Taylor, 2020;
Carvalho et al., 2020; Taylor, 2019). Também em Portugal, a Ordem dos Psicologos
Portugueses (2020) considera a pandemia Covid-19 como um problema de satde publica
que afeta todos os cidaddos, realgcando que, a saide mental/psicoldgica representa uma
estrutura central do ser humano, com responsabilidades para assegurar a economia e
contribuir para uma sociedade sustentavel e prospera. Neste sentido, a sade mental ocupa
um lugar de destaque, ndo apenas pelo impacto mental negativo e expectavel de uma
pandemia e de uma situacao de isolamento, mas porque constitui um fator protetor e um
elemento crucial para a resiliéncia necessaria para enfrentar maltiplos desafios impostos
pela situacdo de crise. Uma investigacao acerca da saude mental em contexto pandémico,
rotula a satilde mental como sendo “a chave” para sobreviver a esta pandemia. Isto deve-
se ao facto de vivermos tempos atipicos, de medo e incerteza, em que as ameagas a propria
sobrevivéncia e a dos outros se torna um dos principais problemas da vida quotidiana de

toda a populacdo (Silva et al., 2020).

Como ja enunciado anteriormente, em contextos de pandemia todos 0s paises
guiam-se por medidas de contencdo especificas, ainda que essas diretrizes ndo sejam
isentas de dificuldades e riscos para a saide mental. Brooks e colaboradores (2020)
identificam efeitos negativos da quarentena, nomeadamente, sintomas de stress pds-
traumatico, confusdo e raiva. Simplificando este construto, a quarentena é a separagéo e
restricdo de movimento de pessoas potencialmente afetadas pelo virus, para assim evitar
0 contégio e verificar, se de facto, o individuo esta ou ndo infetado. Esta definicdo difere
de isolamento. O isolamento social é a separacéo de pessoas que sdo diagnosticadas com

a doenca, das pessoas que ndo estdo infetadas (Brooks et al., 2020; Wilder-Smith &

psianaribeiro8 @gmail.com 2


mailto:psianaribeiro8@gmail.com

Monitorizacdo de indicadores psicoldgicos em tempos de pandemia Covid-19

Freedman, 2020). Como consequéncia destas acfes protetoras (quarentena e isolamento
social), a sintomatologia ansiosa, a depressdo e o stress tém sido identificados pela
populagdo em geral (Wang et al., 2020). Ao analisar investigacOes que se centraram
sobretudo nos efeitos nefastos da quarentena e do isolamento concluiu-se que,
imediatamente ap6s o periodo de quarentena os individuos apresentavam um elevado
indice de exaustdo, irritabilidade, falta de concentracdo, perturbacdo de stress pés-
traumético e falta de motivacdo para com as tarefas laborais. Todas as formas de
separacdo e isolamento tendem a provocar estados emocionais negativos tais como
ansiedade, depressao e stress (Ahmed, 2020; Sprang & Silman, 2013; Liu et al., 2012). A
sintomatologia ansiosa quando sentida de forma exagerada, enfraquece o sistema

imunitério e consequentemente aumenta o risco de contrair o virus (Schaller, 2015).

A separacdo dos elementos da familia e amigos, a perda da liberdade, o tédio, a
soliddo e a incerteza sobre o estado e a evolugdo da doenca pode criar efeitos dramaticos
na vida das pessoas (Brooks et al., 2020). Alguns paises como a Coreia do Sul (Jung &
Jun, 2020) e a India (Goyal et al., 2020) reportaram casos de suicidio, potencialmente
ligados aos impactos psicolégicos da Covid-19. Adicionalmente, outros estudos
confirmam ainda que individuos que se encontravam na fase inicial da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS), apresentaram igualmente uma série de comorbidades
psiquiatricas, incluindo depressdo, ansiedade, ataques de panico, sintomas psicoticos,
delirios e até o suicidio (Xiang et al., 2020; Maunder et al., 2003).

De acordo com o estudo conduzido por Tomova e colaboradores (2020), o
isolamento obrigatdrio evoca uma resposta neuronal de “desejo” as sugestdes sociais. As
regibes do mesencéfalo indicam respostas seletivas as sugestdes de alimentos apds o
jejum, iguais as sugestdes sociais, apds o isolamento social. Este estudo mediu através da
ressonancia magnética, as respostas neuronais de 40 participantes. Era pedido a cada
participante que estivesse 10 horas sem ingerir alimentos ou 10 horas sem estabelecer
interacdo social. Apds o isolamento social, os participantes relatavam sentimentos de
soliddo e de ansiedade. As regides do mesencéfalo indicam respostas correlacionadas ao
“desejo” de comida ou fome. Concluiu-se que o0 ser humano desenvolve sensacOes de

isolamento semelhantes as de um faminto que anseia por comida (Tomova et al., 2020).

O impacto psicologico da quarentena em estudantes universitarios foi também
alvo de investigagdo num estudo levado a cabo pela Universidade Catolica Portuguesa.

O estudo incluiu dois momentos distintos, o primeiro em 2018 e 2019 e o0 segundo durante
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a atual pandemia. Os resultados confirmaram um aumento significativo de perturbacdes
psicologicas (ansiedade, depressao e stress; Maia & Dias, 2020). Os resultados obtidos
vao ao encontro de outras investigacdes internacionais acerca dos efeitos psicoldgicos da
Covid-19 (Wang et al., 2020; Weiss & Murdoch, 2020). A titulo ilustrativo, o estudo de
Wang e colegas (2020) mostrou que os participantes relatavam grande preocupacao em
ficar infetados, ou alguém da sua familia, podendo, assim, aumentar a cadeia de
transmissdo, mesmo quando 84,4% desta amostra passava 24 horas por dia em casa.
Alguns entrevistados descreviam uma variedade de sintomas tais como, dor de garganta,
tonturas, mialgia e calafrios, o que os deixava ainda mais ansiosos. Individuos com baixa
escolaridade revelaram ter uma maior probabilidade de desenvolver sentimentos
depressivos, em comparacdo com individuos com uma escolarizacdo superior. Este
conjunto de preocupacdes resultaram num indice elevado de ansiedade e depresséo,

particularmente maior no caso do sexo feminino (Wang et al., 2020).

Até ao momento atual existe ainda uma escassa oferta de investigaces assentes
na avaliacdo de possiveis impactos negativos na saude mental da infecdo SARS-CoV-2.
No entanto, aqueles que ja estdo disponiveis mostram consistentemente um aumento de
perturbacdes mentais ou de sintomas e dificuldades psicoldgicas. Por exemplo, o estudo
realizado com portadores da doenca, demonstrou uma prevaléncia de perturbacao stress
pos-traumatico (Bo et al., 2020). Outro estudo relatou uma prevaléncia aumentada de
sintomas de ansiedade (34,72 %) e depressdo (28,47 %), em 144 pacientes com Covid-
19 (Kong et. al., 2020). Segundo este tltimo estudo, o apoio social foi identificado como
um fator crucial na minimizagdo ou aumento dos sintomas de ansiedade e depressao em
pacientes com Covid-19. No caso de individuos infetados, o apoio social, incluindo
suporte fisico e psicolégico prestado por familiares, amigos e apoio técnico/médico foi
crucial para lidar com as dificuldades. O isolamento e a soliddao estdo diretamente
associados a uma pior condicdo de salde mental. Neste sentido, é adotado pela equipa
médica varios métodos de apoio psicoldgico para ajudar pacientes isolados a reconstruir
confianca. Em Wuhan, por exemplo, pacientes com sintomas leves praticavam o Tai Chi,
danca e relaxamento muscular (Kong et. al., 2020). Foi verificado que o Thai Chi se
mostrou eficaz para melhorar a funcdo pulmonar em doentes com doenca pulmonar
cronica (Zhu et al., 2018). Este tipo de interacdo entre medico e paciente pode incentivar

0 utente a manter uma mentalidade positiva (Kong et. al., 2020).
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O comportamento humano em situacdes de catastrofe €, ja ha décadas, um tema
de interesse por parte de investigadores (Machado & Moraes, 2017). Neste sentido e a
medida em que o virus do Covid-19 se foi disseminando, criaram-se por todo 0 mundo
cadeias de solidariedade que visam ajudar o proximo (Zaki, 2020). Este autor identifica
a compaixao como um mecanismo comportamental de ajuda em situacdo de catastrofe.
Para compreender esta motivagdo podem ser identificadas duas narrativas explicativas. A
primeira diz respeito a identidade pessoal e social. O ser humano identifica, com base na
sua geracdo, ideologia, ou até atraves da sua profissao, o seu grupo de interacdo, com o
qual expressa lealdade, pro-sociabilidade e cuidado (Zaki, 2020). Para além disso, a
medida que vamos conhecendo coisas ou pessoas novas, a nossa identidade tende a ter o
mesmo cuidado e lealdade que tem com o grupo social ja existente, comprovando que a
identidade social € um construto maleavel. Drury (2018) explica que quando ocorre uma
catastrofe, o ser humano apresenta caracteristicas de compaixao para com o outro, mesmo
que estes ndo se conhecam. Diversos estudos mostraram que 0 ser humano esta
programado para partilhar e cooperar em situacdes de desastre (Zaki, 2020). Uma segunda
explicacdo para a vivéncia de compaixdo em situacdo de grande sofrimento é a conexao
emocional (Zaki, 2020). Consistente com esta ideia, resultados de um estudo recente
mostraram que a empatia pelas pessoas mais vulnerdveis ao virus Covid-19, é um
processo emocional pré-social crucial na adesdo as medidas implementadas no decorrer
da pandemia, como o distanciamento social e o uso de mascaras (Pfattheicher et al.,
2020). Segundo estes autores, mais importante do que a mera informacdo sobre a
importancia destas medidas, é a promocéo da empatia pelos mais vulneraveis ao virus
que aumenta a adesdo ou cumprimento das regras de seguranga e a motivacao para o

envolvimento em comportamentos de ajuda.

Ainda relativamente ao papel da compaixdo em situaces de catastrofe, Solnit
(2010) realca que os individuos em situacOes de crise (e.g., inundagdes, bombardeios e
terramotos) vislumbram niveis de coletividade, interdependéncia e altruismo, dificeis de
encontrar em épocas normais. O estudo de Vollhardt (2009) conduzido com vitimas de
situacOes traumaticas (e.g., eventos adversos, doengas graves; perda de um familiar;
crime) confirma a ideia de que essas adversidades podem promover um comportamento
pré-social, denominado por "altruismo nascido do sofrimento”. Os efeitos positivos da
adversidade parecem estender-se no tempo, ndo sendo apenas rea¢Ges pontuais e

transitdrias. Por exemplo, a experiéncia de vida de uma pessoa pode modelar a disposi¢ao
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de um individuo para ajudar o outro, mantendo a empatia, mesmo perante inUmeras

vitimas, evitando o “colapso da compaixao” (Lim, & DeSteno, 2019).

Apesar do conhecimento existente, a dimensao da pandemia global € distinta, tal
como os efeitos na populacdo. Estudos sobre o impacto psicoldgico da Covid-19 ainda
sdo limitados, por se tratar de um fendmeno recente, mas, as investigacfes disponiveis
apontam para repercussdes negativas importantes. Pesquisas anteriores acerca de surtos
infeciosos revelaram consequéncias negativas, a curto, médio e longo prazo em toda a
populacdo mundial (Jiang et al., 2020; Taylor, 2019). Na pandemia do ébola de 1995, por
exemplo, os sobreviventes revelaram que o principal medo era de morrer, de infetar outras
pessoas, de serem afastados ou abandonados por parte de familiares e amigos, bem como
sofrer de estigmatizacdo social. Os profissionais de saude, por sua vez, reportaram
maioritariamente medo de contrair a doenca e de a transmitir aos seus familiares, para
além de manifestarem grande preocupacao acerca da duracdo da epidemia (Hall et al.,
2008). Uma situacdo semelhante ocorreu em 2003, durante a epidemia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus —SARS),
em que os impactos psicoldgicos decorrentes da doenca, foram maiores que os impactos
médicos (Taylor, 2019).

E, assim, notério, que a situacdo de pandemia destrdi ou ameaca as ferramentas
base ao desenvolvimento de uma vida saudavel. A produtividade, o desempenho
educativo, o envolvimento civico, bem como a qualidade de vida e o bem-estar,
dependem da saude dos cidaddos que, consequentemente, € muito influenciada pelas suas
condicdes psicoldgicas (OPP, 2020). Neste sentido, a presente investigacdo teve como
objetivo analisar facetas da pandemia provocada pelo virus Covid-19, explorando
associacGes com indicadores de saude mental e bem-estar psicoldgico do individuo.
Concretamente, pretendeu identificar: a) condi¢Bes especificas associadas a Covid-19
(e.g., situacdo laboral atual, possibilidade de estar infetado/a, tempo de quarentena e
presenca de fatores de risco); b) atividades realizadas face ao contexto de confinamento
decorrente da Covid-19; c) estados emocionais negativos (sintomas de ansiedade e
depressdo), bem como diferencas nestes estados afetivos segundo o sexo, ou de acordo
com as variaveis contextuais apuradas; d) sentimentos e comportamentos compassivos

(para com o self, ou para com o outro) face as dificuldades atuais; €) e, por ultimo,
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analisar a associacdo entre os estados afetivos negativos e 0s comportamentos

compassivos no contexto de pandemia.

Materiais e Métodos
Participantes

A presente amostra foi composta por 716 adultos, 168 (23,5 %) do sexo masculino
e 548 (76,5 %) do sexo feminino, que se disponibilizaram a participar na investigagéo a
decorrer online (entre marco e abril de 2020), tendo como critério de inclusao idade igual

Ou superior a 18 anos.

Instrumentos

Para o presente estudo, o qual fez parte de uma investigacdo mais alargada sobre
0 impacto psicologico da Covid-19 em adultos da populacdo Portuguesa, foram
analisados os dados dos seguintes instrumentos que, entre outros, incluiram o protocolo

de avaliagéo geral:

- Questionario sociodemografico: informacdo sobre o sexo, idade, anos de

escolaridade, estado civil, meio de residéncia e ocupagdo atual.

- Questionario de variaveis contextuais associadas a situacdo de Covid-19.
Incluiu um conjunto de questdes relativas a situacdo laboral/ocupacional (e.g., “De
momento, esta a trabalhar/estudar?”); suspeita de estar infetado (e.g., “Vocé ou alguém
da sua familia/amigo proximo esté sob suspeita de estar infetado/a com o virus Covid-19
(a aguardar o resultado do teste)?”; possibilidade de estar de quarentena (e.g., “Vocé ou
alguém da sua familia/amigo proéximo estd em quarentena?”; tempo de confinamento
(e.g., “Ha quanto tempo se encontra em casa? (nimero de dias)”; ter contraido a doenca
(e.g., “Vocé ou alguém da sua familia/amigo contraiu a Covid-19?”; e presenca de fatores
de risco (e.g., “Apresenta fatores de risco para contrair a Covid-19?”. O formato de
resposta seguiu o seguinte padrdo de questdes fechadas (e.g., “Sim; “N&o”; “Prefiro ndo

responder”.
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- Questionario sobre as atividades realizadas durante o confinamento. Incluiu
um conjunto de questdes acerca da frequéncia das atividades realizadas face ao
confinamento (e.g., “Estabelecimento de contactos com familiares, amigos através do
Skype, Whatsapp, Facebook ou outros recursos semelhantes”; “Realizacdo de tarefas
domésticas”; “Ocupacdo com atividades de entretenimento”; “Atualizacdo de informagao
relacionada com a pandemia Covid-19”; “Exercicio fisico”; “Leitura”; “Brincar, passear
com o seu animal de estimacdo”; “Exercicios de meditacdo”. Estas questdes foram

respondidas segundo uma escala de 5 pontos (de 0 - “Nunca” a 5- “Muitissimas vezes”).

Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse — EADS-21 (Depression Anxiety
Stress Scales — DASS; Lovibond & Lovibond, 1995; versdo portuguesa: Pais-Ribeiro,
J.L., Honrado, A. & Leal, I., 2004)

Esta escala tem no total 21 questfes e avalia trés dimensdes: depressdo (perda de
autoestima e de motivacao, percecdo de baixa probabilidade de alcancar objetivos de vida
significativos); ansiedade (estados persistentes de ansiedade e respostas intensas de
medo); e stresse (estados de excitacdo e tensdo persistentes, com baixo nivel de resisténcia
a frustracdo e desilusdo). Cada escala é constituida por 7 itens, respondidos numa escala
de tipo Likert, com 4 pontos que variam entre “ndo se aplicou nada a mim” (0) e “aplicou-
se a mim a maior parte das vezes” (3), que avaliam sintomas de depressao, ansiedade e
stresse em adultos. Esta escala ndo apresenta itens invertidos e pontuaces mais elevadas
em cada escala correspondem a estados afetivos mais negativos. Na consisténcia interna
da versdo original e portuguesa, os resultados variaram entre razoaveis e bons, 0s
resultados demonstraram alfas de Cronbach de 0,85 para a subescala da depressao, 0,74
para a subescala de ansiedade e 0,81 para a subescala de stresse (Pais-Ribeiro, Honrado,
& Leal, 2004). No presente estudo incluimos apenas as subescalas de ansiedade e
depressao, pelo que o valor de ansiedade corresponde a um alfa de Cronbach de 0,84 e

0,88 para a subescala depresséo.

Escala de Engagment e Acbes Compassivas — EEAC (Compassionate
Engagment and Actions Scales; Gilbert et al., 2017).

Este instrumento baseia-se na avaliagdo de qualidades e competéncias

compassivas do individuo na sua relagcdo consigo proprio, em relacdo aos outros e na
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capacidade de receber compaixao dos outros. O instrumento &, assim, constituido por trés
escalas: Escala de Autocompaixdo (EEAC_AC); Escala de Compaixdo pelos Outros
(EEAC_CO) e Escala de Receber Compaix&o dos Outros (EEAC_RCO). Cada uma
destas escalas comporta duas seccdes/subescalas: Engagment e Acdes, com 8 e 5 itens,
respetivamente. O Engagment diz respeito ao envolvimento/motivacdo de cada um para
ajudar ou aliviar o sofrimento (do préprio ou do outro) (e.g., “Estou motivado/a para
enfrentar e tentar lidar com o meu sofrimento”; “Noto e sou sensivel aos sentimentos
negativos dos outros quando surgem”). As acfes compassivas referem-se a forma como
lidamos com emoc6es e pensamentos negativos em situacdes de adversidade (e.g., “Dirijo
a minha atencdo para o que me podera ajudar’; “Penso sobre o sofrimento dos outros e
encontro formas Uteis de os ajudar a lidar com ele”). Para responder a cada item 0s sujeitos
dispdem de uma escala de 10 pontos, variando entre “Nunca” (1) e “Sempre” (10). No
presente estudo foram utilizadas somente as escalas de Compaixdo pelo Self
(autocompaixdo) e de Compaixao pelos Outros. A versdo original registou alfas de
Cronbach adequados para as trés escalas de compaixéo (Gilbert et al, 2017). No presente
estudo, as duas escalas mostraram igualmente consisténcias internas adequadas. No caso
da escala da Compaixdo pelo self, os valores de Cronbach foram de 0,83 para o score
total da escala, 0,63 para a subescala de Engagement e 0,89 para a subescala A¢des. Para
a escala de Compaix&o pelos Outros, os alfas de Cronbach foram de 0,90 para a pontuagéo

global e de 0,81 e 0,91 para as subescalas de Engagement e A¢es, respetivamente.

Procedimentos

Numa primeira etapa, o projeto de investigacao foi alvo de avaliacdo e apreciacéo
por parte da Comisséo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga. Deste processo fez
parte a solicitacdo de autorizacdo por parte dos autores dos instrumentos de avaliacao
utilizados. Apos aprovacdo, foi criado um protocolo online no Google Docs, sendo
posteriormente partilhado através das redes sociais, com vista a ser preenchido por adultos
(idade igual ou superior a 18 anos). A recolha de dados decorreu entre os meses de margo
e abril de 2020.

O protocolo ficou constituido por uma folha de rosto onde era feita uma breve
explicacdo do estudo, explicitada as condicbes de participacdo e recolha do

consentimento. A participagéo foi, portanto, informada, voluntéria, andnima, tendo sido
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assegurados os principios éticos e deontologicos de investigagdo. O preenchimento

integral do questionario demorava, em média, cerca de 15 minutos.

Andlise Estatistica

Para o tratamento estatistico, os dados recolhidos foram introduzidos, analisados
e trabalhados através do software estatistico, o Statistic Package Social Sciences (IBM
SPSS Statistics), versdo 26.0, de forma sistematica e criteriosa.

Para efeitos de caracterizagdo sociodemografica da amostra procedeu-se a
estatistica descritiva, com calculo de médias e desvios-padrdo das variaveis idade e anos
de escolaridade. Em relacdo as variaveis categoriais, foi calculado a frequéncia e
percentagem das variaveis (e.g., sexo, estado civil, meio de residéncia e ocupacao atual).
Para analisar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as médias de
dois grupos (e.g., sexo, ou grupos constituidos em fungdo da frequéncia de atividades),
foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. Por Gltimo, para a analise
do tipo e forma de associacdo entre as variaveis estudadas, foram calculados os
coeficientes de correlacdo de Pearson. Para a classificacdo do tamanho do efeito da
correlacdo, foi sequida a tipologia de Mardco (2018). De acordo com este autor, € possivel
distinguir correlagdo fraca (valores de r < 0,25), correlagdo moderada (0,25 < r < 0,50),

correlacgdo forte (0,50 <r < 0,75) e correlacdo muito forte (r > 0,75).
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Resultados

Caracterizacéo sociodemografica da amostra

Na Tabela 1 podemos observar a caracterizacdo dos 716 participantes segundo 0s

principais indicadores sociodemograficos.

Tabela 1
Caracterizacéo geral da amostra (N =716)

N (%) M (DP)
Sexo
Masculino 168 (23,5)
Feminino 548 (76,5)
Idade 34,84

(13,18)

Anos de Escolaridade 15,18 (2,97)
Estado Civil
Solteiro/a 372 (52,0)
Casado(a)/Unido de facto 277 (38,7)
Divorciado/Separado/Viuvo(a) 67 (9,4)
Meio Residéncia
Urbano 530 (74,0)
Rural 186 (26,0)
Ocupacéao Actual
Trabalhador/a 437 (61,0)
Estudante 172 (24,0)
Trabalhador/estudante 59 (8,2)
Desempregado/a 29 (4,1)
Reformado/a 19 (2,7)

Como se pode verificar (Tabela 1), os participantes apresentaram uma idade média
de 35 anos (M= 34,84; DP=13,18), e uma média de 15 anos de escolaridade (M= 15,18;
DP= 2,97). No que se refere ao estado civil, este variou entre Solteiro (52%; n= 372);
Casado(a)/Unido de facto (38,7%; n = 277) e Divorciado/Separado/Viuvo(a) (9,4%, n =
67). Em relagdo ao meio de residéncia, os participantes eram maioritariamente da zona
metropolitana urbana (74%). Na data de participacao do estudo, 24% encontrava-se ainda
a estudar, 8% a trabalhar e/ou a estudar, 4% estava desempregada e apenas uma pequena

percentagem, (2,7%), se encontrava reformado/a.
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Caracterizacdo da amostra em funcéo das variaveis associadas Covid-19

A Tabela 2 apresenta uma caraterizacdo dos participantes em funcédo das variaveis
contextuais associadas a situacao atual de Covid-19.

Tabela 2
Variaveis contextuais associadas a COVID 19
Questodes N n %
De momento, esta a trabalhar/estudar? 716
Sim, estou a trabalhar no meu local de 115 16,1
trabalho
Sim, estou a estudar/trabalhar a partir de casa 399 55,7
N&o, estou em casa, sem exercer a minha 202 28,2
profissdo
Vocé ou alguém da sua familia/amigo 716 n %

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

Né&o 657 91,8

Sim 56 7,8

Prefiro ndo responder 3 0,4
Vocé ou alguém da sua familia/amigo 471 n %
proximo estéd em quarentena?

Né&o 369 78,4

Sim 101 21,4

Prefiro ndo responder 1 0,2
H& quanto tempo se encontra em casa? 716 n %
(nimero de dias)
0 dias 89 12,4
H& mais de 1 dia 627 87,6

M DP Min-Max
1649 758 1-51

Vocé ou alguém da sua familia/amigo 469 n %
contraiu a COVID-19?
Né&o 438 93,3
Sim 27 5,8
Prefiro ndo responder 4 0,9
Apresenta fatores de risco para contrair a 468 n %
COVID-19?
Né&o 394 84,2
Sim 74 15,8
Prefiro ndo responder 0 0

Apenas 16% da amostra se encontrava no momento (marco-abril 2020) a trabalhar

no seu local de trabalho, contrastando com a maioria (56%) que se encontrava em
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teletrabalho. De notar que, ja nesta altura, 28% se encontrava em casa, Sem exercer a sua
profissdo. Grande parte dos participantes (88%) estava em quarentena, variando o nimero
de dias reportados entre 1 e 51. A esmagadora maioria (92%) ndo estava sob suspeita de
estar infetado/a, nem tinha contraido Covid-19 (93%). A maioria dos participantes (84%)
considerou nao ter vulnerabilidade elevada ja que ndo apresentava qualquer fator de risco

ao virus Covid-19.
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Atividades realizadas durante o tempo de confinamento/isolamento social

Na Tabela 3 sdo apresentados de forma decrescente os valores médios e

frequéncias obtidos nas atividades realizadas durante o confinamento. Na analise das

frequéncias, optou-se pela formacéo de dois grupos: 1 - inclui todos os participantes que

nunca ou raras vezes realizaram as atividades indicadas; 2 - engloba os participantes que

responderam algumas, muitas ou muitissimas vezes concretizaram as atividades

elencadas.

Tabela 3

Valores médios e frequéncias obtidos nas questdes relativas as atividades realizadas

durante o isolamento social

Questdes M DP Nunca/raras Algumas/muitas
/poucas /muitissimas
vezes (0-2)  vezes (3-5)
N (%) N (%)

Estabelecer contactos com familiares, 3,65 1,23 120(16,8) 596 (83,2)

amigos através do Skype, Whatsapp,

Facebook ou  outros  recursos

semelhantes*

Tarefas domésticas (ex.. limpezas, 3,44 1,26 151(21,1) 565 (78,9)

arrumacOes, reparacOes, bricolage,

cozinhar) *

Atividades de entretenimento (ex.: ver 3,28 1,40 196 (27,4) 520 (72,6)

séries, espetaculos, desporto)

Atualizacdo de informacdo relacionada 3,03 1,42 262 (36,6) 454 (63,4)

com a pandemia COVID 29 (noticiarios,

programas de informacao, pesquisas) *

Trabalho profissional (teletrabalho) 2,85 2,03 281(39,2) 435(60,8)

Exercicio fisico* 2,45 153 372 (52,00 344 (48,0)

Leitura 2,42 147 371(51,8) 345 (48,2)

Jogos individuais (de computador, 1,72 1,77 468 (65,4) 248 (34,6)

consola) *

Brincar, passear com o seu animal de 1,68 1,94 453(63,3) 263 (36,7)

estimacdo™

Brincar e acompanhar as atividades 1,20 1,88 530 (74,0) 186 (26,0)

escolares dos seus filhos

Exercicios de meditacao 1,11 1,53 580(81,0) 136 (19,0)

Nota. Os itens assinalados com * correspondem as atividades onde foram encontradas
diferencas significativas nos valores médios entre o sexo masculino e o sexo feminino
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Assim, os dados mostraram que as atividades relacionadas com o estabelecimento
virtual com familiares e amigos, tarefas de arrumacgdes/remodelagdes e cozinhar, e 0
visionamento de atividades relacionadas com entretenimento ou atualiza¢do das noticias
referentes a pandemia, foram as mais realizada pelos/as Portugueses/as durante o tempo
de confinamento/isolamento social. Analisada a existéncia de eventuais diferencas entre
a forma como o sexo masculino e feminino ocuparam o seu tempo durante o periodo de
confinamento, os resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas (p <
0,05) nos itens assinalados com um asterisco (*). Concretamente, 0o sexo feminino
pontuou significativamente mais alto que o masculino em relacao as seguintes atividades:
“tarefas domésticas™ (1 (714) = -4,60, p < 0,001); “exercicio fisico” (t 714y = -2,14, p =
0,033); ““atualizagdo de informagao/noticias relacionadas com a Covid-19” (t (714) = -2,05,
p =0,041); “estabelecimento de contactos online com familiares/amigos” (t (714) = -5.18,
p <0,001); e “brincadeiras, passeios com animais de estimag¢ado” (t (714) = -2,30, p = 0,026).
Relativamente a atividade “jogos individuais (de computador, consola)”, foram os
homens que apresentaram valores significativamente mais elevados, quando comparados
com os das mulheres (t (714) = -6,55, p < 0,001). De notar, ainda, que ndo se registaram
diferencas estaticamente significativas entre homens e mulheres no tempo médio da
realizagdo das atividades de “entretenimento”, “leitura”, “teletrabalho”,

“brincar/acompanhamento das atividades dos filhos” e de “praticas de medita¢ao”.
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Valores medios obtidos nos instrumentos de avaliacdo dos estados emocionais negativos

e compaixao

Na tabela 4 sdo apresentados os valores médios relativos a forma como os
participantes percecionam 0s seus estados afetivos (ansiedade e depresséo), bem como
avaliam o modo compassivo como estéo a lidar consigo préprios ou com os outros face a

situacOes dificeis. Foram ainda exploradas diferencas em funcao do sexo.

Tabela 4

Valores médios obtidos nos instrumentos de avaliacdo dos estados emocionais negativos
(sintomas de ansiedade e de depressédo) e compaixao (compaixao pelo self e compaixao
pelos outros) (N = 714)

Total (N =716) Homens Mulheres
(N =168) (N =546)
M DP M DP M DP t p

Ansiedade 315 369 212 308 347 380 -419 0,001
(EADS)
Depressao 386 398 329 391 403 399 -2,10 0,036
(EADS)
EEAC- AC (Total) 67,72 13,69 66,56 14,92 68,07 1328 -125 0,210
Atributos 3891 811 3809 864 3916 794 -150 0,134
Acles 2881 7,24 2847 803 2891 6,99 -0,69 0,490
EEAC - CPO 77,47 13,13 74,12 1537 7850 12,20 -3,82 0,001
(Total)
Atributos 45,27 8,32 4346 9,44 4583 7,87 -3,24 0,001
Acoes 32,20 581 3065 687 3267 535 -398 0,001

Nota. EADS= Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse; EEAC = Escala de Engagment e
Acdes Compassivos; AC = Autocompaix@o; CPO = Compaix&o pelos Outros

Na Tabela 4 encontramos as pontuacdes médias e o0s desvios-padrdo
correspondentes aos instrumentos utilizados no nosso estudo. Os resultados indicam que
as mulheres vivenciaram niveis significativamente mais elevados de ansiedade e
depressdo, comparativamente aos homens. No que respeita ao envolvimento e atitudes
autocompassivas, nao se verificaram diferencas significativas entre os sexos, nem para o
valor global de compaix&o pelo self, nem para cada uma das subescalas. Finalmente,
relativamente a compaixao pelos outros, as mulheres apresentaram valores mais elevados,

quer no total, quer em cada uma das subescalas (Engagement e Agdes).
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Estados emocionais negativos em fungdo das variaveis contextuais da COVID- 19

Através da analise da Tabela 5 podemos constatar a comparacédo entre os valores

médios de Ansiedade e Depressdo em funcao das variaveis contextuais.

Tabela 5
Comparacéo dos valores médios de Ansiedade e Depressdo em fungdo das variaveis das questdes
contextuais

Ansiedade Depressao
Varidveis Contextuais M DP Fit M DP Fit
De momento, esta a trabalhar/estudar?
Sim, estou a trabalhar no meu local de 3,27 3,56 3,24 3,59
trabalho
Sim, estou a estudar/trabalhar a partir de casa 2,88 3,54 2,69 382 4,09 2,44
N&o, estou em casa, sem exercer a minha 3,61 3,99 4,26 3,95
profissao
Vocé ou alguém da sua familia/amigo
proximo esta sob suspeita de estar infetado/a
com o virus COVID-19 (a aguardar o
resultado do teste)?
Né&o 304 360 245 379 399 151*
Sim 429 441 4,63 391
Vocé ou alguém da sua familia/amigo
préximo esta em quarentena?
Né&o 296 3,72 -2,64* 406 421 -2,34*
Sim 4,08 3,89 518 4,38
Ha& quanto tempo se encontra em casa?
(nimero de dias)
0 dias 313 370 -004 303 339 -2,08*
Ha mais de 1 dia 3,15 3,69 3,97 4,05
Vocé ou alguém da sua familia/amigo
contraiu a COVID-19?
Né&o 3,10 3,69 -255* 428 4,30 0,81
Sim 500 4,87 496 3,77
Apresenta fatores de risco para contrair a
COVID-19?
Né&o 297 361 -321* 421 4,23
Sim 4,49 4,40 496 4,46 -1,39

Nota. EADS= Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse;
* correspondem a diferencas significativas (p < 0,05)

Ao comparar os valores médios de ansiedade e depressdo nas trés categorias ou

situacOes laborais resultantes da pandemia, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
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significativas. Curiosamente, quando comparados os estados emocionais negativos de
acordo com o0s grupos de ocupacdo profissdo do questionario sociodemogréafico
(estudante; desempregado; trabalhador/estudante; trabalhador e reformado), os resultados
indicaram diferencas significativas. O grupo dos “trabalhadores” foi o que evidenciou
menores niveis de ansiedade (M = 2,76; DP = 518) e o0 grupo de
“trabalhadores/estudantes” o que exibiu valores mais altos (M = 4,31; DP = 3,52), sendo
esta diferenca significativa (p = 0,020). Relativamente aos sintomas depressivos, foram
os reformados, desempregados e estudantes que relataram niveis mais elevados (por
ordem decrescente), distinguindo-se significativamente cada um destes grupos da

categoria de trabalhadores, a qual apresentou niveis mais baixos.

Os participantes que estavam sob suspeita de estar ou ter alguém da familia/amigo
infetado/a com o virus Covid-19, bem como aqueles que estavam ou tinham alguém da
familia/amigo em quarentena, apresentaram valores significativamente mais elevados de
ansiedade e de depresséo, quando comparados com 0s que ndo se encontravam neste tipo
de situacdo. Na questdo acerca da duracdo de isolamento, os individuos que estavam em
isolamento (variando o numero de dias) apresentaram niveis mais elevados de depressao,
mas ndo de ansiedade, por comparacgdo aqueles que ndo estavam em confinamento. Por
ultimo, o grupo que respondeu que tinha contraido Covid-19 (o préprio/a ou alguém da
familia), bem como aqueles que apresentavam fatores de risco, revelaram niveis
significativamente mais elevados de ansiedade, mas ndo de depressdao, quando

comparados com 0s grupos que responderam que néo a estas duas questoes.

psianaribeiro8 @gmail.com 18


mailto:psianaribeiro8@gmail.com

Monitorizacdo de indicadores psicoldgicos em tempos de pandemia Covid-19

Envolvimento e agdes compassivas em funcéo das variaveis contextuais da Covid- 19

A Tabela 6 analisa os valores médios obtidos no instrumento da compaixdo

(compaixao por si proprio e compaixao pelos outros) segundo as variaveis contextuais.

Tabela 6

Comparacao dos valores médios de Compaix&o pelo self e de Compaixao pelos Outros em fungéo

das variaveis das questfes contextuais

AC CPO
Varidveis Contextuais M DP Fit M DP Fit
De momento, esta a trabalhar/estudar?
Sim, estou a trabalhar no meu local de 69,75 13,08 77,83 13,72
trabalho
Sim, estou a estudar/trabalhar a partir de casa 67,67 13,37 1,89 76,93 13,26 0,81
N&o, estou em casa, sem exercer a minha 66,65 14,56 78,33 12,54
profissao
Vocé ou alguém da sua familia/amigo
proximo esta sob suspeita de estar infetado/a
com o virus COVID-19 (a aguardar o
resultado do teste)?
Né&o 67,76 13,77 -0,32 77,53 13,11 0,47
Sim 67,14 13,14 76,68 13,76
Vocé ou alguém da sua familia/amigo
proximo esta em quarentena?
Né&o 67,29 1453 105 77,18 1346 -0,33
Sim 65,61 12,54 77,68 13,83
H& quanto tempo se encontra em casa?
(nimero de dias)
0 dias 69,00 1393 0,95 77,42 1453 -0,04
Ha mais de 1 dia 67,53 13,66 77,48 12,93
Vocé ou alguém da sua familia/amigo
contraiu a COVID-19?
Nao 67,19 14,24 1,75 77,45 13,48 0,99
Sim 62,30 12,05 74,81 13,28
Apresenta fatores de risco para contrair a
COVID-19?
Né&o 66,85 14,02 -0,05 77,18 13,34
Sim 66,93 14,61 77,72 1458 -0,31

Nota. AC = Autocompaixdo avaliada pela Escala de

Compaixao pelo Outro medida pela EEAC
* correspondem a diferencas significativas

Engagment e Ac¢des Compassivas: CPO =

De acordo com a Tabela 6, ndo foi encontrada qualquer diferenga significativa

para nenhuma das variaveis.
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Associacdo entre os estados emocionais negativos e a compaixao (pelo self e pelos

outros)

Por altimo na Tabela 7 é visivel a forma como os estados emocionais negativos
(ansiedade e depressdo) e 0s sentimentos e comportamentos compassivos (compaixao

pelo self e compaix&o pelo outro) estdo associados na nossa amostra.

Tabela 7

Matriz de correlagdes entre os sintomas de ansiedade e depressao e 0s
sentimentos e comportamentos compassivos

Ansiedade Depressao Auto
Compaixao
r r r
Ansiedade 1
Depressao 0,66** 1
Auto-Compaixao -0,28** -0,40** 1
Compaixao pelos Outros ns ns 0,47**

Nota. ** p <0,001
ns = ndo significativo

Os resultados mostram uma correlacdo negativa moderada entre a compaixao pelo
self e os estados afetivos negativos, nomeadamente com a depressdo e ansiedade. O
mesmo ndo acontece com a compaixao pelos outros, ndo existindo qualquer associacao
significativa entre estas variaveis. A compaixdo pelos outros e pelo self apenas se

correlaciona (de forma positiva e moderada) com a autocompaixao.
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Discussao

A presente investigacdo permitiu a exploragao de um novo fendmeno mundial, na
sua fase inicial. Foram identificadas algumas variaveis decorrentes da Covid-19 (situacdo
laboral atual, possibilidade de estar infetado/a, tempo de quarentena e presenca de fatores
de risco), bem como principais atividades realizadas durante o confinamento.
Paralelamente foram avaliados estados emocionais negativos (sintomas de ansiedade e de
depressdo), assim como sentimentos e comportamentos compassivos (pelo self e pelos
outros) face as dificuldades atuais da pandemia. O papel do género foi tido em conta
nestas andlises, procurando perceber se homens e mulheres respondem de forma
diferente. Finalmente, procurou-se compreender de que forma os estados emocionais

negativos e motivacdes compassivas podem estar associadas nesta situacdo de crise.

Os resultados descritivos desta amostra de adultos portugueses, mostrou que, no
periodo em que foram recolhidos os dados (1° estado de emergéncia), apenas 16% da
amostra se encontrava ainda a trabalhar no seu local de trabalho, estando a maioria (56%)
em teletrabalho. De notar, que 24% dos participantes eram estudantes 0 que pode ter
contribuido para este numero elevado de individuos em teletrabalho j& nesta fase inicial.
Grande parte da presente amostra ndo tinha estado sob suspeita de estar infetado, ou tinha
estado, até a data, de quarentena. Apenas 5,8% dos participantes tinham contraido Covid-
19 (o proprio ou alguém proximo), bem como uma percentagem pequena (16%) pertencia
a um grupo de risco. O tempo de confinamento (tempo que se encontravam em casa) foi,

em média, de 17 dias, variando entre 1 e 51 dias.

Durante o tempo de confinamento a atividade mais frequentemente utilizada foi a
de estabelecimento de contacto com amigos e familiares, através das redes sociais ou
recursos semelhantes. A grande maioria dos participantes (mais de 50%) ocupou 0 seu
tempo de confinamento com a realizacdo de tarefas domésticas extra (e.g., limpezas,
arrumacdes, reparacdes, bricolage, cozinhar), atividades de entretenimento (e.g.,
visualizacao de séries, espetaculos, competicdes desportivas), atualizacdo de informacéo
relacionada com a pandemia Covid-19 (noticiarios, programas de informacéo, pesquisas)

e teletrabalho. Por sua vez, exercicios de meditacdo foi a atividade menos reportada.

Quanto a identificacdo de indicadores psicologicos e de regulacdo emocional, as
mulheres vivenciaram mais sintomas de ansiedade e depressdo, comparativamente aos

homens. Estes dados estdo em consonancia com outros estudos que reportam valores mais

psianaribeiro8 @gmail.com 21


mailto:psianaribeiro8@gmail.com

Monitorizacdo de indicadores psicoldgicos em tempos de pandemia Covid-19

elevados de estados emocionais negativos no sexo feminino (Apostolo et al., 2012; Pais-
Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004; Lovibond & Lovibond, 1995;). J& em relacdo a
Compaix&o, parece ndao haver uma distin¢cdo entre homens e mulheres no que respeita as
atitudes compassivas pelo self (autocompaixao). Contudo, em relacdo a compaixao pelos
outros, os resultados evidenciaram que as mulheres revelam mais sentimentos e
comportamentos compassivos, do que os homens, corroborando, assim, os dados de

outros estudos sobre os fluxos da compaixao (Gilbert et al., 2017).

Quando sdo controladas as variaveis contextuais associadas a Covid-19, verifica-
se que os individuos que estavam em confinamento social (ha mais de 1 dia em casa)
apresentaram niveis mais elevados de depressdo, mas nao de ansiedade, dos que nao
estavam em confinamento. Estes dados sdo apenas em parte confirmados por outros, ja
que o estudo de Wang e colegas (2020) apontou para sintomas de ansiedade e depressdo
moderados a graves nos individuos em confinamento. Adicionalmente, os participantes
que se encontravam sob suspeita de estar infetados (o proprio ou alguém préximo), ou de
estarem em quarentena (o proprio ou alguém proximo) apresentaram igualmente mais
sintomas depressivos, comparativamente aos que ndo se encontravam nas respetivas
condicGes . Em relagéo aos sintomas de ansiedade, verificou-se um padrdo ligeiramente
diferente, acrescentando, por exemplo, que os participantes que tinham contraido o virus
(o proprio ou alguém proximo), bem como 0s que apresentavam fatores der risco para
contrair o virus, revelaram mais sintomas de ansiedade, que o0s respetivos grupos de
comparacdo. Ja os grupos em termos do tempo de confinamento parecem ndo diferir em
termos de ansiedade, verificando-se diferengas relativamente aos sintomas depressivos.
Os dados sugerem, assim, que, apesar dos sintomas de ansiedade e de depresséo estarem
associados, podem emergir de forma distinta consoante as condi¢Ges contextuais
analisadas. Por exemplo, o tempo de confinamento parece estar ligado a sintomas
depressivos e ndo tanto a ansiedade. Por sua vez, o facto de ter contraido Covid-19 e de
pertencer a um grupo de risco parece ser mais sensivel a sintomas de ansiedade do que de

depresséo.

No que toca a compaixao (pelo self ou pelo outro), enquanto forma de lidar com
as emoc0es dificeis, os dados ndo mostraram qualquer efeito significativo, quando
comparados os diferentes grupos ou condigfes contextuais. Isto importa dizer que os
participantes que se encontravam nas diferentes situa¢des, ndo se distinguiram entre si na

nas suas motivagdes para lidar com o sofrimento do proprio ou dos outros.
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Por ultimo, os nossos resultados mostraram que quanto maior é a compaixao pelo
self, isto €, quanto maiores 0s sentimentos de empatia, bondade e compreensao das nossas
dificuldades, bem como a motivacdo para aliviar ou diminuir as nossas dificuldades,
menores sdo 0s estados afetivos negativos, como 0s sentimentos de ansiedade e
depressdo. Este dado esta de acordo com uma vasta literatura (e.g., Bluth & Neff, 2018;
Gilbert et al.,, 2017) mostrando uma vez mais que a promocdo de atitudes e
comportamentos autocompassivos (de compaixédo pelo self) podem prevenir ou diminuir

0s estados afetivos negativos.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados atendendo a um
conjunto de limitagdes. Estamos perante um fenémeno novo, ainda em constante analise,
0 que levanta algumas dificuldades relativamente a comparacdo de dados e as questdes
formuladas para a recolha de dados. Outras limitagdes prendem-se com aspetos
metodoldgicos, nomeadamente o facto de se tratar de um estudo transversal, de natureza
correlacional, ndo permitindo estabelecer relagdes causais. Assim sendo, impde-se 0
desenvolvimento de novos estudos, com metodologias mais robustas, conduzidos com
amostras diversificadas e que incluam outras variaveis para um melhor esclarecimento do

impacto psicolégico da pandemia Covid-19.

Apesar das fragilidades reconhecidas, o presente estudo foi pioneiro em Portugal,
contribuindo para a identificacdo de variaveis contextuais e emocionais ligadas a
pandemia. Adicionalmente, a forma como estas variaveis (sociodemograficas,
contextuais e emocionais) se encontraram associadas na fase inicial da pandemia em
Portugal, podem sugerir pistas relevantes na elaboracdo de intervengbes que visem
minimizar o impacto psicoldgico da crise. Embora este tema imponha desafios grandiosos
a toda a populacdo mundial, é de realcar que o mesmo tem levado a um aperfeicoamento
da investigacdo e préatica psicoldgica em situacfes de emergéncia e crise.
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