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RESUMO

Introducao: Identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei na China Central, o SARS-CoV-2, responsavel pela doenca COVID-19,
rapidamente se disseminou por todo o mundo, levando a Organizacao Mundial de Salde a
decretar, em marco de 2020, um estado de pandemia, o que exigiu a todos os paises uma
resposta nacional urgente. Em Portugal, como em quase todo o mundo, as medidas de
contencao adotadas como forma de prevenir a propagacao da doenca ficaram marcadas
socialmente pela quarentena ou pelo confinamento social obrigatorio, o que implicou a
mudanca nas rotinas de vida diaria, a separacdo das pessoas das suas familias e da
comunidade em geral. Como consequéncia destas medidas e, com base no conhecimento
sobre o impacto das situacoes epidémicas anteriores, antecipa-se que a experiéncia de
isolamento, a incerteza e as preocupacdes em relacao ao que o futuro reserva terao um
impacto psicoldgico significativo, a curto e longo prazo, na salde mental das populacoes

que vivenciam a pandemia.

Objetivos: O presente trabalho de investigacao surge da necessidade de estudar
correlacdes entre ansiedade, sintomatologia depressiva e comorbilidades em pessoas
infetadas com SARS-CoV-2 ou que estiveram em isolamento profilatico. Para tal, foram
delineados os seguintes objetivos: caracterizar sob o ponto de vista sociodemografico e
clinico a populacdo em estudo; avaliar sinais e sintomas de ansiedade e depressao apos
infecdo pelo SARS-CoV-2; identificar os sintomas predominantes nas pessoas apos infecao
pelo SARS-CoV-2; analisar a representacao que as pessoas infetadas tém sobre o suporte
social; identificar focos de atencao em enfermagem de salde mental e psiquiatria que
permitam definir uma estratégia de ajuda as pessoas infetas pelo SARS-CoV-2 que possuam

comorbilidades e vivenciem ansiedade ou sintomatologia depressiva.

Metodologia: Este estudo seguiu uma abordagem quantitativa, nao experimental,
transversal e do tipo correlacional, inerente a questao de investigacao: “A presenca e
gravidade dos sintomas depressivos e de ansiedade podem variar em funcao da presenca
prévia ou concomitante de comorbilidades apds a infecdo pelo SARS-CoV-2?”.

A amostra, selecionada com recurso a uma técnica de amostragem n&ao probabilistica por
redes, é constituida por 337 elementos e os dados trabalhados no estudo foram colhidos
através de um questionario sociodemografico e do Brief Symptoms Inventory (BSI) -

Inventario de Sintomas Psicopatologicos, validado para a populacao portuguesa.

Resultados/Discussdo: Da analise dos dados foi possivel reconhecer que além dos
problemas de ordem fisiologica ja bem conhecidos, e dos quais se destacam mialgias e
astenia, os niveis de ansiedade e depressao na populacao apos infecao por SARS-CoV-2 tem
vindo a agravar, assim como a presenca de comorbilidades se tem tornado evidente. No
entanto, os dados sugerem que o suporte social recebido durante o isolamento, quer seja

de familiares e amigos como dos servicos de saude, ajudou a diminuir a intensidade do
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mal-estar experienciado. Simultaneamente, o suporte social recebido por parte de
familiares e amigos durante o isolamento favoreceu uma percecao global e genérica da
qualidade de vida ap6s infecao positiva, ou seja, os individuos que receberam este tipo de
suporte social sentem-se mais otimistas em relacao ao seu futuro.

Os dados dizem-nos também que existem evidéncias significativas entre as dimensdes da
sintomatologia psiquiatrica e a presenca de sintomas apds 90 dias, isto é, as dimensdes da
sintomatologia psiquiatrica sao mais evidentes nos individuos que apo6s 90 dias da infecao

por SARS-CoV-2 ainda manifestam sintomatologia compativel com a infecao.

Conclusdes: Globalmente, os resultados encontrados vao de encontro a literatura

consultada.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, Ansiedade, Sintomatologia Depressiva,

Comorbilidades, Ajustamento, Saide Mental, Reacao Emocional



ABSTRACT

Introduction: First identified in December 2019 in Wuhan City, Hubei Province in Central
China, SARS-CoV-2, responsible for the COVID-19 disease, quickly spread throughout the
world, prompting the World Health Organization to enact, in March 2020, a state of
pandemic, which demanded an urgent national response from all countries. In Portugal, as
in almost the whole world, the restraints measures adopted as a way to prevent the
spread of the disease were socially marked by quarantine or mandatory social
confinement, which implied a change in daily life routines, the separation of people from
their families and from the community at large. As a result of these measures, and based
on knowledge of the impact of past epidemic situations, it is anticipated that the
experience of isolation, uncertainty and concerns about what the future holds will have a
significant psychological impact in the short and long terms, in the mental health of
populations experiencing the pandemic.

Objectives: This research work arises from the need to study correlations between
anxiety, depressive symptoms and comorbidities in people infected with SARS-CoV-2 or
who were in prophylactic isolation. To this end, the following objectives were outlined: to
characterize the study population from a sociodemographic and clinical point of view; to
assess signs and symptoms of anxiety and depression after SARS-CoV-2 infection; to
identify the predominant symptoms in people after SARS-CoV-2 infection; to analyse the
representation that infected people have about social support; to identify focuses of
attention in mental health nursing and psychiatry that allow to define a strategy to help
people infected by SARS-CoV-2 who have comorbidities and experience anxiety or
depressive symptoms.

Methodology: This study followed a quantitative, non-experimental, cross-sectional and
correlational approach, inherent to the research question: “May the presence and severity
of depressive and anxiety symptoms vary depending on the prior or concomitant presence
of comorbidities after SARS infection CoV-2?”.

The sample, selected by using a non-probabilistic sampling technique by networks, consists
of 337 elements and the data worked on the study were collected through a
sociodemographic questionnaire and the Brief Symptoms Inventory (BSI) - Brief Symptoms
Inventory, validated for the Portuguese population.

Results/Discussion: From the data analysis, it was possible to recognize that, in addition
to the well-known physiological problems, in which myalgias and asthenia stand out, the
levels of anxiety and depression in the population after SARS-CoV-2 infection have been
worsening. However, the data suggest that the social support received during isolation,
whether from family and friends or from health services, helped reduce the intensity of
the discomfort experienced. Simultaneously, the social support received from family and

friends during isolation favoured a global and generic perception of quality of life after
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positive infection, that is, individuals who received this type of social support feel more

optimistic about their future.

The data also tell us that there is significant evidence between the dimensions of
psychiatric symptomatology and the presence of symptoms after 90 days, that is, the
dimensions of psychiatric symptomatology are more evident in individuals that 90 days

after SARS-CoV-2 infection still manifest symptoms compatible with the infection.
Conclusion: Overall, the results found are in line with the literature consulted.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Anxiety, Depressive Symptoms, Comorbidities,

Adjustment, Mental Health, Emotional Reaction
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INTRODUCAO

A concretizacdo do presente trabalho de investigacdo surge no ambito da unidade
curricular (UC) de Dissertacao, integrada no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica (MESMP) da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP), no ano letivo 2020/2021, sob orientacdo cientifica do Professor Doutor
Wilson Abreu e coorientacao do Professor Doutor Carlos Sequeira, e tem como tema
“Ansiedade, sintomatologia depressiva e comorbilidades em pessoas devido a COVID-19:

um estudo transversal”.

A pandemia por COVID-19, considerada a mais grave crise sanitaria a escala global neste
primeiro quarto do século XXI, para além das ja conhecidas repercussoes epidemioldgicas e
do impacto na salde global das populacbes, tém vindo a impor uma nova forma de vida,
quer no plano individual quer em sociedade (Kazlauskas & Quero, 2020), e como tal,
estima-se que podera originar um elevado nivel de sofrimento psicologico, o que,
naturalmente, acarreta uma série de riscos e repercussoes na esfera da salde mental,
tanto na populacao em geral como, em particular, nos grupos mais vulneraveis, como os
profissionais de salide ou os grupos populacionais com perturbacdo mental prévia (Afonso
& Figueira, 2020; Nascimento et al., 2020).

A necessidade de implementar medidas de distanciamento social, como o isolamento e a
quarentena, para mitigar a pandemia na comunidade mundial, assim como a perda de
atividades educativas e laborais, associadas ao medo da doenca, da morte e da incerteza
quanto ao futuro sao todos fatores de stress psicologico significativo (Nascimento et al.,
2020) e, quando prolongados no tempo, poderao contribuir para o desenvolvimento de
condicbes mais graves, e até incapacitantes, no campo da salde mental, nomeadamente
perturbacoes de ansiedade, panico e trauma (Fiorillo & Gorwood, 2020).

No contexto atual, apesar da infecdo por SARS-CoV-2 ser um fenomeno relativamente
recente, ja existem algumas investigacoes realizadas que visam avaliar o impacto deste
contexto pandémico na salde mental e bem-estar da populacdo. Assim, com base na
evidéncia e literatura disponivel, é possivel perceber que a pandemia por COVID-19, pela
sua dimensao global e pelas medidas de restricao implementadas, tem impacto na saide
mental e no bem-estar da populacao em geral, podendo levar a um aumento de
sintomatologia de ansiedade e depressdo, sofrimento psicologico, perturbacao de stress
pos-traumatico (PSPT) e perturbacdes do sono, assim como a agudizacao de situacdes de
vulnerabilidade social e eventualmente ao suicidio. E, de entre os fatores que conduzem a
vulnerabilidade psicolégica incluem-se o medo, o isolamento, a frustracdo, a falta de bens
essenciais, a informacao desadequada, a perda de rendimentos ou do emprego e o estigma
(Ladeia et al., 2020).
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Com efeito, de forma a mitigar o sofrimento psicologico e os multiplos desafios que se
adivinham nesta area, torna-se necessario uma reestruturacao dos servicos de salde e,
neste sentido, varias diligéncias tém sido direcionadas para o desenvolvimento e
implementacao de programas de rastreio e intervencao precoce, que visem nao apenas 0s
efeitos agudos, mas também os efeitos a longo prazo ou crdnicos decorrentes desta

pandemia (Nascimento et al., 2020).

No entanto, dar resposta a estas metas constitui um verdadeiro desafio para os
profissionais de salide, nomeadamente, e em particular, para os enfermeiros especialistas
em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Sdo do conhecimento geral os sinais de
alerta do cancro, de como reconhecer um ataque cardiaco, ou até como prestar os
primeiros socorros em emergéncias médicas, mas este conhecimento contrasta quando o
assunto remete para a literacia em salde sobre as doencas mentais, em que as pessoas
desconhecem o que podem fazer para prevenir, retardar, evitar, assim como procurar

ajuda no tratamento das doencas mentais (Jorm, 2012).

Posto isto, na necessidade futura de dar resposta as mais variadas necessidades neste
ambito, torna-se necessario produzir investigacao e, desta forma, a pertinéncia do tema

deste trabalho é inegavel.

Assim, como parte integrante de um projeto de maiores dimensoes alocado ao Centro de
Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Salde (CINTESIS) da ESEP, coordenado pelo
Professor Doutor Wilson Abreu, subordinado ao tema “Salde mental e pandemia por
COVID-19: reagbes e stress pos-traumatico em pessoas em isolamento profilatico ou
infetadas, apoOs recuperacdao”, o presente trabalho de investigacdo visa estudar
correlacdes entre ansiedade, sintomatologia depressiva e comorbilidades em pessoas

infetadas com SARS-CoV-2 ou que estiveram em isolamento profilatico.

Neste contexto, considerando os pressupostos metodoldgicos, foi definida a seguinte
questao de investigacao: “A presenca e gravidade dos sintomas depressivos e de ansiedade
podem variar em funcdo da presenca prévia ou concomitante de comorbilidades apos a
infecao pelo SARS-CoV-2?”.

Em concordancia, foram definidos os seguintes objetivos especificos: a) caracterizar sob o
ponto de vista sociodemografico e clinico a populacdo em estudo; b) avaliar sinais e
sintomas de ansiedade e depressdao apos infecdo pelo SARS-CoV-2; c) identificar os
sintomas predominantes nas pessoas apos infecdao pelo SARS-CoV-2; d) analisar a
representacdo que as pessoas infetadas tém sobre o suporte social; e) identificar focos de
atencdo em enfermagem de salde mental e psiquiatria que permitam definir uma
estratégia de ajuda as pessoas infetas pelo SARS-CoV-2 que possuam comorbilidades e
vivenciem ansiedade ou sintomatologia depressiva.

26



Este estudo seguiu uma abordagem quantitativa, nao experimental, transversal e
correlacional. E a amostra contou com um total de 337 participantes, todos maiores de

idade e de ambos os sexos.

Em termos estruturais, apos a presente introducdo, este trabalho esta dividido em cinco
partes fundamentais. A primeira e a segunda contemplam o enquadramento teorico, onde
é realizada uma contextualizacdo do objeto de estudo e dos conceitos chave subjacentes.
Para tal, realizamos uma sintese da evidéncia cientifica mais atual e relevante sobre a
tematica em estudo, atendendo aos seus objetivos e variaveis principais em analise. A
pesquisa foi realizada essencialmente em documentos fisicos (livros) e nos motores de
busca Google Scholar, EBSCO Host, ELSEVIER e RCAAP, utilizando os termos de pesquisa:
“SARS-CoV-2”, “COVID-19”, “anxiety”, “depressive symptoms”, “comorbidities”,

“adjustment”, “mental health”, “emotional reaction”.

A terceira parte, que diz respeito as consideracoes metodoldgicas, envolve a investigacao
propriamente dita e, como tal, esta dividida em subcapitulos onde sdo abordadas todas as
opcbes tomadas em relacdo a metodologia de investigacdo, nomeadamente o desenho do
estudo, a populacdo-alvo e a amostra, o processo de recolha de dados e, por Ultimo, as
consideracdes legais e éticas a ter em conta no decurso do processo de investigacao.

Na quarta parte procede-se a apresentacao de resultados, e na quinta parte a sua
discussdo. Por fim, é apresentada a conclusdo geral do trabalho, na qual sdo tecidas
algumas consideracoes finais e apresentadas sugestdes para investigacoes futuras.
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1. COVID-19 E INFEGAO POR SARS-COV-2

0 SARS-CoV-2, acronimo do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2, é o
virus responsavel pela doenca COVID-19, nomenclatura adotada pela Organizacdo Mundial
de Salde (OMS), em fevereiro de 2020, e que provém do inglés CoronaVirus Disease 2019,
em referéncia ao virus responsavel pela epidemia e ao ano em que a mesma surgiu (OMS,
2020a).

1.1. O que sabemos da infecao pelo SARS-CoV-2

Identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, capital da
provincia de Hubei, na China Central, apdés um surto de pneumonia de etiologia
desconhecida em trabalhadores e clientes de um mercado de peixe, marisco vivo e aves
(Huanan Seafood Wholesale Market), rapidamente se disseminou para todo o territorio
chinés, bem como para uma grande porcado do territorio mundial, afetando cidaddos de
extensas localizacoes geograficas, diferentes etnias e nacionalidades (DGS, 2020a; Jiloha,
2020, cit. Guimaraes, 2020).

Neste contexto, dada a gravidade potencial da situacdo, causada por um virus sobre o qual
pouco se sabia, a 30 de janeiro de 2020, a OMS caracterizou o surto por COVID-19 como
uma emergéncia de saude publica de ambito internacional. E, a 11 de marco de 2020, por
se estimar mais de 118 000 casos de infecao, dispersos por 114 paises, e dbitos superiores
a 4 000 a escala global, o diretor geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, declara que
0 surto epidémico de SARS-CoV-2 atingiu o nivel de pandemia (OMS, 2020b), o que
representa um complexo desafio sanitario, social, economico, educacional e psicologico
sem precedentes na historia da humanidade (Abad & Abad, 2020).

Até ao momento, a origem deste novo virus na espécie humana ainda nado esta
completamente esclarecida. Porém a comunidade cientifica tem estado envolvida numa
corrida contra o tempo em torno de um objetivo comum: o conhecimento aprofundado das
caracteristicas do SARS-CoV-2 para uma melhor compreensdo e entendimento do seu
comportamento patogénico, potencial de transmissibilidade e outros fatores
determinantes, para que, posteriormente, se possam avancar com medidas profilaticas e
estratégias de tratamento eficazes e seguras, nomeadamente, através planos de vacinacao
e de tratamentos antirretrovirais, respetivamente (DGS, 2020a).

De forma a dar resposta as lacunas de conhecimento atras referidas, as autoridades
chinesas, a 09 de janeiro de 2020, identificaram o agente causador da doenca como
pertencente a familia dos coronavirus e, por conseguinte, o sequenciamento genético do
mesmo foi feito em tempo recorde e partilhado com a comunidade cientifica a nivel

internacional (Chaves & Bellei, 2020; DGS, 2020a). Tendo sido esta medida primordial para
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a producao de testes diagnosticos de biologia molecular, para o novo coronavirus, em
diferentes paises (Chaves & Bellei, 2020).

A 11 de fevereiro de 2020, o International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV),
classificou este novo agente patogénico como um virus da categoria Coronavirus, reino
Riboviviria, ordem Nidovirales, subordem Cornidovirineae, familia Coronaviridae,
subfamilia Orthocoronavirineae, género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus e

espécie Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus (Gorbalenya et al., 2020).

Assim, esta é a sétima espécie de coronavirus identificada até entdo com potencial de
infecao humana (Oliveira, Oliveira, Sabino & Okay, 2020; Singh, Shaikh, Singh, Singh,
2020), sendo que quatro destes sete coronavirus estdo associados a quadros ligeiros de
problemas respiratorios, com manifestacdes clinicas semelhantes a constipacdes comuns
(Pan et al., 2020; Singh, Shaikh et al., 2020), enquanto que os restantes sao considerados
como potenciais ameacas a salde pulblica (Pan et al., 2020), uma vez que, sdo
responsaveis por infecdes respiratdrias com severidade clinica a nivel pulmonar e
extrapulmonar, especialmente em idosos, criancas e pessoas imunodeprimidas, bem como
manifestacoes intestinais e neurologicas, e estdao associados a um elevado indice de
mortalidade (Singh, Shaikh et al., 2020).

Na historia da humanidade, e em menos de duas décadas, esta € a terceira vez que as
autoridades mundiais da salude enfrentam, em tempo real, epidemias com elevado
potencial de infecdo, transmissdao e mortalidade, responsaveis por infecdes respiratorias
graves no ser humano, causadas por um coronavirus com transmissao zoondtica (Chaves &
Bellei, 2020).

A primeira epidemia, conhecida como a epidemia da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS), foi causada pelo coronavirus SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome
CoronaVirus), um betacoronavirus que emergiu na provincia de Guangdong, na China,
entre 2002 e 2003, mas que, devido a sua alta transmissibilidade e infectividade,
rapidamente se disseminou por toda a provincia chinesa e pelo mundo, resultando em 8
mil casos de infecdo, com 774 dbitos em 29 paises, e um efeito devastador na economia
mundial (Chaves & Bellei, 2020; Khalil & Khalil, 2020; Souza, Silva, Pinheiro & Santos,
2021).

Por sua vez, a segunda epidemia teve inicio em 2012, causada pelo coronavirus MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome CoronoVirus) e ficou conhecida como a epidemia da
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS) (Chaves & Bellei, 2020). Identificada pela
primeira vez na Arabia Saudita, e depois em varios outros paises, tem causado casos
esporadicos de infecdo humana ou pequenos clusters de casos de doenca respiratoria
(Chaves & Bellei, 2020; DGS, 2020b). Segundo o European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), desde 2012, ja foram reportados, por 26 paises, mais de 1 milhar e

meio de casos e mais de 500 obitos, a maioria no Médio Oriente, na Peninsula Arabica,
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principalmente na Arabia Saudita, e, fora da Peninsula Arabica, foi registado um surto na
Coreia do Sul, entre maio e julho de 2015, onde foram reportados 185 casos e 36 obitos
(DGS, 2020b).

No entanto, € na atualidade que vivenciamos a epidemia com maior apreensao global e
uma das jamais vistas desde os primordios da humanidade: a epidemia por SARS-CoV-2
(Khalil & Khalil, 2020) que, como ja referido anteriormente, adquiriu o status de pandemia
em marco de 2020, e a sua magnitude esta além do ja observado (Souza et al., 2021).

Ha semelhanca do ponto de vista genético com outros coronavirus, supde-se que a
transmissdao deste novo agente patogénico para os seres humanos tenha ocorrido por via
zoonotica, ou seja, a partir de uma espécie animal (Chaves & Bellei, 2020; DGS, 2020c). E,
embora os coronavirus possam ser encontrados em varios hospedeiros, os morcegos sao o

grupo de mamiferos que abrigam o maior nimero de coronavirus (Khalil & Khalil, 2020).

Varios estudos apontam o morcego como o hospedeiro primario, ou seja, o principal
hospedeiro que deu origem ao virus nas epidemias SARS e MERS, no entanto, antes de
cruzar a barreira da espécie e infetar o ser humano, pensa-se que a civeta (Paradoxurus
hermaphroditus) na SARS e o dromedario (Camelus dromedarius) na MERS tenham sido
uma espécie intermediaria, organismo onde tera ocorrido a recombinacao dos diferentes
genomas virais e o responsavel pela sua transmissao (Khalil & Khalil, 2020; Souza et al.,
2021).

Analogamente, estudos realizados ao genoma do SARS-CoV-2, desde a emergéncia desta
pandemia até a atualidade, sugerem o morcego do género Rhinolophus como o hospedeiro
primario do virus, visto que ha evidéncias de uma elevada similaridade genética entre o
novo coronavirus com um dos coronavirus encontrado nestes animais, o Bat CoV RATG13
(Khalil & Khalil, 2020; Singh, Rai, Singh & Singh, 2020). E, apesar da espécie intermediaria
do SARS-CoV-2 ainda n&do estar claramente identificada, entre as varias possibilidades
atualmente consideradas consta o pangolim-malaio (Manis javanica), um mamifero que
pertence a ordem Pholidota da familia dos manideos. Uma vez que, por meio da analise de
amostras pulmonares de dois pangolins-malaios mortos, que apresentavam um liquido
espumante nos pulmoes e fibrose pulmonar, numa época proxima ao surto por COVID-19,
foi identificado o coronavirus Pangolin-CoV que apresenta potencial parentesco ao SARS-
CoV-2, com 91,02% de semelhanca genémica e 90,55% de semelhanca gendmica com o Bat
CoV RATG13 (Khalil & Khalil, 2020). Pensa-se assim que o0 novo coronavirus ter-se-a
desenvolvido nos pangolins por meio de uma recombinacdo genética natural entre o
coronavirus do morcego e do pangolim, adquirindo maior capacidade de infetar células
humanas, e entrou em contacto com o organismo humano (muito provavelmente) pelo
consumo alimentar destes animais. A cultura alimentar chinesa sustenta que os animais

vivos recentemente abatidos sdo mais nutritivos, e a pratica desta crenca tem vindo a
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contribuir, segundo varios especialistas, para a transmissdao de varios patogenos, como € o
caso dos virus (Chaves & Bellei, 2020; Khalil & Khalil, 2020; Singh, Rai et al., 2020).

Do ponto de vista estrutural, por se tratar de um coronavirus, o SARS-CoV-2 é um virus
encapsulado que apresenta uma morfologia predominantemente esférica, embora
pleomorfica, com aproximadamente 80-120 nandmetros (nm) de diametro (Khalil & Khalil,
2020). E, o seu genoma viral é constituido por acido ribonucleico (RNA) nao segmentado,
de cadeia simples e polaridade positiva, envolvido por um escudo protetor de natureza
proteica, altamente resistente, designado por capside, que no conjunto com o acido
nucleico forma o nucleocapside (Helmy et al, 2020; Khalil & Khalil, 2020).

Por ser um virus encapsulado, possui ainda uma estrutura adicional exterior que envolve o
nucleocapside, designada por involucro viral, constituida por uma bicamada lipidica, na
qual estdo ancoradas uma grande densidade de proteinas virais que, no caso dos
coronavirus, compreendem as glicoproteinas de pico (proteinas S), as proteinas de
membrana (proteina M) e as proteinas de envelope (proteina E) (Helmy et al., 2020; Singh,
Rai et al., 2020).

Particularmente, as proteinas S encontram-se projetadas a superficie do involucro viral e
agrupam-se em trimeros, formando as espiculas, o que confere ao virus uma aparéncia de
coroa quando observados ao microscopio eletronico, sendo este o fator que deu origem a

designacao de “coronavirus” (Helmy et al., 2020).

Na Figura 1 encontra-se a representacao esquematica do SARS-CoV-2.

Espiculas RNA

Nucleoproteina (N))
(proteina S)

Proteina de Membrana
(proteina M) Invélucro
(membrana +

proteinas S, M ,E)

Membrana
Proteina do Envelope
(proteina E)

FIGURA 1: Representacdo esquematica do SARS-CoV-2 (Duarte et al., 2020)

Por sua vez, como facilmente se podera comprovar na figura 2, a organizacao genémica do
SARS-CoV-2 é similar aos demais coronavirus (Singh, Rai et al., 2020). Assim, a nivel
organizacional o RNA gendmico apresenta protecdo CAP na extremidade 5°, ¢é
poliadenilado na extremidade 3’ e possui duas Regides nao Traduzidas (UTRs) nas
extremidades 5’ e 3’ (Helmy et al., 2020).
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Logo ap6s a 5’ UTR, ocupando cerca de dois tercos do genoma, estdo as Open Reading
Frames (ORFs) 1a e 1b, que sdo traduzidas nas poliproteinas pp1a e pp1ab, precursoras de
16 proteinas ndo estruturais, envolvidas na transcricdo e replicacdo do virus. Outras ORFs
estao no restante um terco do genoma, proximo da extremidade 3’, e codificam, além de
outras proteinas estruturais e acessorias especificas a cada espécie de coronavirus, quatro
proteinas estruturais principais (Helmy et al., 2020; Souza et al.,2021). Estas incluem as
proteinas S que, presentes em elevado nimero na superficie do invélucro viral, sao
responsaveis por reconhecer os recetores da célula-alvo e promover a ligacdo do virus,
dando inicio ao processo de fusdo do involucro viral com a membrana celular; as proteinas
M que, existindo também em nUmero elevado, sdo responsaveis pelo transporte de
nutrientes e formacgdo dos virides; as proteinas E que, apesar de estarem presentes em
menor quantidade que as demais proteinas, sdo responsaveis pela montagem e liberacao
dos virides; e as nucleoproteinas (proteinas N) que, apesar de se associarem ao RNA
gendémico formando o nucleocapside, estdao envolvidas na sintese e traducdao do RNA e
atuam como antagonistas da proteina interferao e repressores do RNA interferéncia, o que

parece favorecer a replicacao viral (Helmy et al., 2020).

Como ja anteriormente referido, e tendo em consideracao as caracteristicas moleculares e
filogenéticas do SARS-CoV-2 e ndo a doenca que causa, o estudo do genoma deste novo
coronavirus mostra uma estreita relacdo com o SARS-CoV e com o MERS-CoV, embora seja
com o SARS-CoV que compartilhe a maior similaridade de sequéncia de nucleotideos como

é possivel observar pela analise da figura 2 (Singh, Rai et al., 2020).
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FIGURA 2: Similaridade estrutural do genoma do SARS-CoV-2 com o SARS-CoV e o MERS-CoV
(Singh, Rai et al., 2020)
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Neste enquadramento, o mecanismo patogénico do SARS-CoV-2 também €&, em muito,
semelhante ao do SARS-CoV (Singh, Rai et al., 2020). Assim sendo, a infecao por SARS-CoV-
2 num novo individuo inicia-se com a entrada do virus no trato respiratorio, pelo nariz ou
garganta, por transmissao direta no contexto da inalacdo de goticulas, geradas através da
fala, tosse ou espirro, e/ou aerossois provenientes de secrecdes respiratérias de uma
pessoa infetada, ou por transmissdo indireta pela inoculacdo de particulas virais que,
estando presentes nas referidas secrecoes respiratorias, contaminaram objetos ou
superficies que rodeiam a pessoa infetada, e desta forma, podem infetar outras pessoas
quando as mesmas tocam com as maos nestes objetos ou superficies, tocando depois na
boca, nariz ou olhos, permitindo desta forma o acesso do virus as células epiteliais ai
presentes (DGS, 2020c; Azevedo-Pereira, 2020; Singh, Rai et al., 2020).

A figura 3 descreve o modo de transmissao do SARS-CoV- 2.
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FIGURA 3: Transmissao do SARS-CoV-2 (Singh, Rai, Singh & Singh, 2020)

Como acontece com quase todas as infecdes respiratorias agudas provocadas por virus, o
periodo de incubacéo (tempo decorrido desde a exposicao ao virus até ao aparecimento de
sintomas) € geralmente curto (Azevedo-Pereira, 2020). Atualmente, estima-se que o SARS-
CoV-2 tenha um periodo de incubacdo de 1 a 14 dias apds contagio (DGS, 2020c), e sera
durante este periodo de tempo que o virus se replica, ou seja, que ha reproducao de novas
particulas virais no organismo hospedeiro (Azevedo-Pereira, 2020).

De acordo com figura 4, para este ciclo replicativo acontecer, o novo coronavirus, sendo
um parasita intracelular obrigatério, necessita de se ligar a membrana plasmatica da
célula-alvo do hospedeiro suscetivel, e fa-lo através de uma ligacdo do tipo chave-

fechadura da proteina S do virus, que metaforicamente seria a “chave”, ao recetor
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celular, que no caso do SARS-CoV- 2 é a Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ACE-2), que
seria a “fechadura” (Azevedo-Pereira, 2020; Singh, Rai et al., 2020). No entanto, como na
realidade ndo existe uma “porta” para o virus entrar, esta ligacdao nao é suficiente para a
fusao do involucro viral com a membrana celular (Azevedo-Pereira, 2020). Para que o virus
possa entrar na célula-alvo, a proteina S precisa de ser ativada pela protease celular
Transmembranar Serina 2 (TMPRSS2), que fara a clivagem desta proteina, catalisada
especialmente pela furina, permitindo a penetracdo do virus na célula-alvo por endocitose
(Hartenian et al., 2020; Helmy et al., 2020).

Ja no interior da membrana celular, o involucro viral e o nucleocapside sao dissociados, e
o genoma do SARS-CoV-2 é libertado diretamente no citoplasma da célula-hospedeira,
ficando livre para se iniciar o processo de transcricdo e traducédo das proteinas virais, bem
como a replicacdo do seu material genético (Hartenian et al., 2020; Azevedo-Pereira,
2020).

Por ser um virus com RNA de cadeia simples e polaridade positiva, apds a entrada no
citoplasma da célula-hospedeira, pode ser imediatamente lido pelas estruturas celulares
(Hartenian et al., 2020; Singh, Rai et al., 2020).

Como citado anteriormente, a estrutura genomica dos coronavirus contém pelo menos seis
estruturas de leitura aberta. E, as primeiras ORFs, a ORF1a e a ORF1b, localizadas na
extremidade 5, sdo responsaveis por codificar, respetivamente, as poliproteinas ppla e
pplab, que sdo processadas em 16 proteinas ndo estruturais para formar um complexo de
replicacdo-transcricao (RTC), importante para a transcricao e replicacao do genoma viral
(Hartenian et al., 2020; Helmy et al., 2020; Souza et al., 2021).

Durante o processo de replicacdo, o RTC produz copias simples de RNA com polaridade
negativa, que vao servir como modelo para a transcricdo de um conjunto de RNAs
mensageiros subgenomicos (sgRNAs), necessarios para a codificacdo de proteinas
acessorias e estruturais, além de serem o ponto de partida para a transcricao de novos
RNAs gendmicos com polaridade positiva destinados a formacao de novos virides (Almeida,
Oliveira, Avelar, Moita & Lima, 2020; Hartenian et al., 2020).

No entanto, o processo de formacdo de novos virides ainda nao esta completamente
identificado. Mas, a semelhanca do SARS-CoV e de todos os outros coronavirus, os estudos
sugerem que o brotamento do nucleocapsideo, que ocorrera dentro do complexo de Golgi,

€ o0 que torna possivel a formacao de novos virides (Almeida et al., 2020).

Desta forma, depois de concluida a montagem e aquisicao do involucro viral, os novos
virides acumulam-se em vesiculas para terminar o seu processo de maturacao e,
simultaneamente, sdo transportados para a superficie celular e libertados para o exterior
da célula um nimero muito elevado de novos virus encapsulados, por um processo de

exocitose (Hartenian et al., 2020).
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FIGURA 4: Ciclo replicativo do SARS-CoV-2 (Singh, Rai, Singh & Singh, 2020)

Sumariamente, a identificacdo do agente causador da COVID-19 e o conhecimento do seu
ciclo replicativo, tem permitido explicar a facilidade e rapidez com que este novo virus se
tem vindo a propagar, assim como a identificacao precoce do espectro clinico da infecao
(Souza et al.,2021).

Segundo os dados mais atuais, a infecao por SARS-CoV-2, pela sua capacidade de infetar
ndo so o trato respiratério como também o coracao, os rins e o sistema vascular, pode ter
uma expressao clinica muito diversa, variando também em gravidade desde a auséncia de
sintomas até formas mais graves de COVID-19, incluindo a morte (Azevedo-Pereira, 2020;
Singh, Rai et al., 2020; Souza et al., 2021).

Neste sentido, muitos sinais e sintomas tém sido associados a COVID-19, no entanto os que
mais frequentemente se manifestam sao: temperatura corporal superior a 38°C, durante
pelo menos 24 horas e sem outra causa atribuivel; tosse (geralmente seca) ou agravamento
do padrao habitual, podendo a mesma estar associada a cefaleias, mialgias e/ou dores
generalizadas do corpo; dor de garganta; fadiga; dispneia, sem outra causa atribuivel; e,
mais recentemente, anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito. Por sua vez, nos casos
mais graves pode levar a pneumonia com insuficiéncia respiratoria aguda, septicémia,
choque sético, faléncia renal e/ou de outros 6rgaos, e eventual morte (DGS, 2020c; Souza
et al., 2021).

Nas criancas sintomas como cefaleias, vomitos e diarreia também sao considerados para
despiste da COVID-19 (DGS, 2020c).
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Porém, existe uma variancia significativa na presenca e prevaléncia destes sintomas, quer
entre individuos como entre paises. Por exemplo, uma meta-analise de 148 estudos de
nove paises permitiu verificar que, apesar de a febre ser o sintoma mais prevalente,
descrito em 78% de todos os doentes infetados pelo COVID-19 incluidos neste estudo,
apenas foi verificada em 32% dos doentes na Coreia, e em oposicao registou-se em 83% dos
doentes de Singapura (Grant et al., 2020).

Desta forma, no seio da comunidade cientifica, € consensual que varios fatores contribuem
para a severidade do quadro clinico desenvolvido, e sao eles a idade (Espinosa et al.,
2020), a existéncia de comorbidades associadas, tal como diabetes, hipertensao e doencas
coronarias, pulmonares e/ou renais (Khedkar & Patzak, 2020; Oliveira et al., 2020), assim
como a dose infeciosa a que o individuo é exposto e a viruléncia da doenca (Souza et al.,
2021).

Apesar da evidéncia ainda ser limitada, alguns estudos dizem que na situacdo de o
individuo estar exposto a poucas particulas virais, os cilios presentes nas células das fossas
nasais e da laringe podem, eventualmente, conseguir “varré-las” e envolvé-las em muco,
inativando-as e eliminando-as na forma de expetoracdo, mantendo a infecao localizada e
controlada. Nestes casos, ndao havera disseminacdo da infecdo para o trato respiratorio
inferior, e estima-se que a maioria dos individuos seja assintomatica ou apresente sinais
leves de infecao, nomeadamente tosse seca e perturbacao do olfato e/ou do paladar. No
entanto, se a dose infeciosa for elevada, ou se a infecao se alastrar, o virus pode conseguir
alcancar os pulmées, induzindo pneumonias intersticiais graves com compromisso da
funcdo respiratdria, e eventual faléncia multiorganica decorrente de uma infecao

sistémica (Souza et al., 2021).

Vale ressaltar que as pessoas com 65 anos ou mais de idade; as pessoas com doencas
crénicas, como doenca cardiaca, pulmonar, oncologica; hipertensao arterial; diabetes;
entre outras; bem como as pessoas com compromisso do sistema imunitario, integram os
principais grupos de risco para a COVID-19 (DGS, 2020c; Preskorn, 2020). E, como seria de
esperar, € nestes grupos de risco que se verifica a maior taxa de letalidade (Azevedo-
Pereira, 2020). Por sua vez, ao contrario do que é habitual em muitas outras doencas, na
COVID-19 as criancas sao consideradas um grupo de baixo risco, embora recentemente
tenham surgido relatos de criancas infetadas com SARS-CoV-2 que desenvolveram
caracteristicas clinicas, como sintomas gastrointestinais e miocardite, semelhantes as da
sindrome do choque tdxico e da doenca de Kawasaki (Levine, 2020). Ainda nao se
conhecem completamente os fatores que protegem as criancas em relacao aos adultos,
mas com base nos estudos que se tém publicado, as menores alteracoes do sistema
imunitario nas criancas e as maiores lesdes das células que constituem os vasos sanguineos

nos adultos parecem ser fatores determinantes (Lee & Raszka, 2020).
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No entanto, até ao momento, pouco se sabe sobre a resposta imunologica criada pelo
hospedeiro em consequéncia da infecao por SARS-CoV-2. Nesta perspetiva, sdao varias as
questdes que carecem de resposta urgente, nomeadamente: Sera que o individuo que foi
infetado pelo SARS-CoV-2 e recuperou da doenca esta imune a uma reinfecao? Se sim, qual
sera a duracdo da protecdo imunoldgica? Quais sdo as implicacdes desta protecao? Sera
gue existem respostas imunitarias nocivas? Sera que existem parametros imunologicos que
possam prever o risco de um individuo contrair a doenca com maior ou menor gravidade?
Sera que existem parametros imunologicos que possam prever a suscetibilidade a infecdo?
Na auséncia de respostas concretas, a abordagem possivel passa por considerar os dados
conhecidos para outros coronavirus humanos, nomeadamente o SARS-CoV e o MERS-CoV ou
ainda os endémicos CoV-229 e o CoV-0C43 (Azevedo-Pereira, 2020).

Assim, com base nestes dados, podemos afirmar que apds a infecdo por qualquer um
destes virus a producdo de anticorpos neutralizantes emerge, embora, em geral, por um
curto periodo de tempo (Azevedo-Pereira, 2020). Desta forma, é expectavel que um
individuo infetado com o novo coronavirus produza anticorpos num periodo de tempo entre
dois a trés meses, sendo esta estimativa mais reduzida nos individuos que ndo apresentem

manifestacoes clinicas ou que tenham sintomas leves da doenca (Souza et al., 2021).

Contudo, pela similaridade de sintomas entre a COVID-19 e outras infecdes, associadas ou
nao ao trato respiratorio, o diagndstico clinico é extremamente dificultado. Desta forma,
as pessoas com suspeita de infecdo aguda por SARS-CoV-2, apos avaliacdo clinica por parte
dos profissionais de salde que estdo habilitados para o fazer, devem realizar testes de
diagnostico laboratorial (DGS, 2020e).

A luz do conhecimento atual, o método de referéncia para o diagndstico e rastreio do
SARS-CoV-2 sdo os testes moleculares de amplificacdo de acidos nucleicos, comummente
conhecidos por testes PCR (DGS, 2020e). Estes, como o proprio nome sugere, identificam a
presenca do genoma viral do SARS-CoV-2 por amplificacao através da técnica de PCR
(Polymerase Chain Reaction) precedida de uma reacao de retrotranscricao por forma a
converter o RNA gendémico do SARS-CoV-2 numa dupla cadeia de DNA (Azevedo-Pereira,
2020; Preskorn, 2020). Devem ser realizados em amostras bioldgicas do trato respiratorio
superior e/ou inferior, colhidas por zaragatoa, embora as amostras de saliva também
possam ser consideradas como alternativa, particularmente em situacdes de rastreio
comunitario. E, os seus resultados devem ser conhecidos, em média, no prazo de 24 horas

apods a sua realizacao (DGS, 2020f).

Todavia, em situacdes de cluster ou de surto e para testagem repetida de pessoas em
situacao de risco, ou até por disponibilidade limitada dos testes PCR e/ou resultados
demasiado tardios para as necessidades clinicas, nos termos da Norma 019/2020 da DGS os
testes rapidos de antigénio sdo os testes de eleicdo para o diagnostico da COVID-19 (DGS,

2020f). A semelhanca dos testes PCR, a realizacdo destes testes implica a colheita de uma
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amostra bioldgica do trato respiratorio, normalmente exsudado da nasofaringe, por
zaragatoa e preferencialmente nos primeiros cinco dias (inclusive) de sintomas. No
entanto, a sua metodologia de testagem baseia-se na identificacdo das proteinas
estruturais do virus, e os resultados ficam, na maioria dos casos, disponiveis apos 15-30

minutos da sua realizacao (DGS, 2020f).

Nao obstante, &€ importante referir que os testes rapidos sao menos sensiveis do que os
testes PCR e, portanto, em funcdo da concentracdo de antigénio usada ou da forma como
a amostra foi colhida, a probabilidade de se obterem falsos negativos € maior. Assim, em
regra, o resultado negativo num teste rapido, por si s6, nao permite excluir uma infecao
pelo SARS-CoV-2, é necessario ponderar este resultado em simultaneo com a restante
informacéo clinica e com o enquadramento epidemioldgico de cada pessoa. Desta forma,
nas situacoes de elevada suspeita clinica de COVID-19, é possivel que depois de um teste
rapido negativo seja necessario realizar um teste PCR para confirmacdo (DGS, 2020f;
Azevedo-Pereira, 2020).

Os testes PCR sao muito especificos e sensiveis, detetam com rigor niveis muito reduzidos
de RNA viral nas amostras. Por esta razao, os falsos positivos sao raros e a taxa de falsos
negativos é muito inferior a dos testes rapidos. A elevada sensibilidade dos testes PCR faz
mesmo com que, em algumas pessoas, seja possivel detetar RNA do SARS-CoV-2 nas
amostras de secrecdes nasofaringeas durante varias semanas depois do inicio dos sintomas,
mesmo depois de o doente ja nado ter infecdo pelo SARS-CoV-2 (Azevedo-Pereira, 2020;

Crozier, Rajan, Buchan, Mckee, 2021).

Em alternativa, embora de uma forma indireta, o diagnostico da COVID-19 pode ainda ser
feito através da pesquisa de anticorpos especificos para a COVID-19 em amostra de soro ou
plasma humano, apds colheita de sangue (Azevedo-Pereira, 2020; Preskorn, 2020).
Independentemente se o individuo manifestou ou nao sintomas da doenca, os testes
serologicos permitem avaliar a resposta imunoldgica do organismo a infecao por SARS-CoV-
2 (DGS, 2020f). No entanto, como sabemos que so6 produz anticorpos quem ja teve
contacto com o virus e que é possivel uma pessoa ter anticorpos no sangue e nao estar
com infecdo aguda, a evidéncia cientifica atual diz-nos que estes testes nao estdo
recomendados para o diagndstico da COVID-19 em fase de infecao aguda, uma vez que,
permitem apenas determinar se a pessoa ja teve contacto, ou ndo, com o0 novo coronavirus
(Azevedo-Pereira, 2020).

1.2. Epidemiologia da infecao

A 31 de dezembro de 2019, as autoridades chinesas reportaram a OMS ser palco de um
surto de pneumonia, de etiologia desconhecida, com epicentro na cidade de Wuhan, na

China Central, estando a maioria dos casos, epidemiologicamente, associada a um
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mercado especifico de alimentos e animais vivos (peixe, mariscos e aves), que foi limpo e
encerrado ao publico a 1 de janeiro de 2020 (DGS, 2020a).

Pouco tempo depois, a 9 de janeiro de 2020, o SARS-CoV-2 foi identificado como o agente
responsavel deste foco de infecao respiratdria grave que, oficialmente, foi designada pela
OMS por COVID-19, nomenclatura de Coronavirus Disease 2019, a 11 de fevereiro de 2020
(OMS, 2020a).

No dia 23 de janeiro do mesmo ano, apesar de ainda ser desconhecida a fonte de infecao,
a OMS foi informada da probabilidade deste novo coronavirus ser transmitido de pessoa
para pessoa. E, como forma de mitigar a sua disseminacdo entre a populacdo chinesa e
impedir a exportacdo de casos para outros paises, foram adotadas medidas de salde
publica, como isolamento de algumas cidades e restricdes de circulacdo noutras;
encerramento de espacos turisticos e cancelamento de eventos; o reforco das equipas de
saude; etc. (Gomes et al., 2020). No entanto, apesar destas medidas, o SARS-CoV- 2
rapidamente se disseminou para todo o territério chinés, bem como para uma grande
porcao do territério mundial, nomeadamente Coreia do Sul, Taiwan, Tailandia, Singapura,
Japao, ltalia, Ira, Espanha, Estados Unidos da América (EUA) e Reino Unido (DGS, 2020a;
Elengoe, 2020).

Neste contexto, a 30 de janeiro de 2020, a OMS classificou a COVID-19 como uma
emergéncia de salde publica internacional, sendo oficialmente reconhecida como uma
pandemia a 11 de marco do mesmo ano (OMS, 2020b).

De acordo com os dados publicados pelo grupo epidemiologico de mecanismo de resposta a
emergéncias da nova pneumonia por coronavirus do Centro Chinés de Controle e
Prevencao de Doencas (2020) no Chinese Journal of Epidemiology, nos primeiros 30 dias
apos o primeiro caso foram notificados 72 314 casos de infecao na China Continental, dos
quais 44 672 (61,8%) foram confirmados, 16 186 (22,4%) foram suspeitos, 10 567 (14,6%)
foram diagnosticados clinicamente e 889 (1,2%) eram assintomaticos. E, dos casos

confirmados, 1023 pessoas morreram e a taxa bruta de mortalidade foi de 2,3%.

Ja no final do més de fevereiro, eram quase 80 000 os casos confirmados e 2 838 os Obitos
por COVID-19 na China e, aproximadamente, 6 000 casos e 86 6bitos em outros 53 paises
(Croda & Garcia, 2020).

Por meio dos relatorios diarios da OMS, desde que foi reportado o primeiro caso, em
dezembro de 2019, até ao dia 11 de maio de 2020, a COVID-19 foi identificada em todos os
continentes, contabilizando um total de 4 006 257 casos de infecao e 278 892 oObitos
confirmados (Lima, Almeida, Fonseca & Goncalves, 2020). Dos quais, mais de 1 750 000
casos de infecao e 157 000 mortes cumulativas dizem respeito a Europa, com a Espanha a
registar 227 436 casos de infecao e 26 744 mortes cumulativas; o Reino Unido com 223 060

casos de infecao e 32 065 mortes cumulativas; a Italia com 219 814 casos de infecao e 30
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739 mortes cumulativas; a Alemanha com 170 508 casos de infecao e 7 533 mortes
cumulativas; e a Franca com 139 519 casos de infecao e 26 643 mortes cumulativas (OMS,
2020d).

A 28 de Maio de 2020 havia mais de 5,5 milhoes de casos confirmados de COVID-19 e
353 373 mortes relacionadas em todo o mundo (OMS, 2020e).

No seu estudo observacional descritivo retrospetivo, Gomes et al. (2020) acrescenta que,
no periodo de 21 de janeiro de 2020 a 15 de junho de 2020, o nimero total de infetados
aumentou em média 66% por més, e o numero de 6bitos aumentou em média 67% por més.
E, verificou que os paises com os maiores nimeros de casos e obitos foram: China, Coreia
do Sul, Australia, Malasia e Japao no Pacifico Oriental; Espanha, Italia, Alemanha, Franca
e Reino Unido na Europa; a india, Indonésia, Tailandia e Bangladesh no Sudeste Asiatico;
Ird e Paquistdo no Mediterraneo Oriental; EUA, Canada, Brasil, Chile e Equador na América

e Africa do Sul e Argélia na Africa.

Em Portugal, a DGS (2020d) confirmou os primeiros casos de COVID-19 a 2 de marco de
2020, e a primeira vitima mortal a 17 de marco de 2020. Desde entao, ha semelhanca do
que tem acontecido nos outros paises, o nUmero de novos casos esta continuamente a

aumentar, assim como o numero de dbitos.

A data de 11 de junho de 2021, o relatério diario da OMS (2021) aponta para 174 918 667
casos de infecao e 3 782 490 mortes cumulativas, com os EUA (33 108 269 casos de infecao
e 593 878 mortes cumulativas), a India (29 359 155 casos de infecao e 367 081 mortes
cumulativas) e o Brasil (17 210 969 casos de infecao e 482 019 mortes cumulativas) a
ocupar os trés primeiros lugares no ranking mundial. Portugal ocupa a trigésima posicao
com 855 951 casos de infecao e 17 044 mortes cumulativas.

1.3. Orientacdes nacionais e internacionais

No contexto atual de resposta a situacao epidemiologica da COVID-19, e uma vez que até
ao momento ainda nao dispomos de um tratamento farmacoldgico seguro e eficaz contra o
novo coronavirus, varias medidas de salde pulblica, individuais e comunitarias, tém sido
implementadas, quer a nivel nacional como internacional, de forma a mitigar a
transmissao do SARS-CoV-2, e reduzir o indice de mortalidade e a morbilidade associadas a
COVID-19 em todo o mundo (Elengoe, 2020).

Neste enquadramento, tendo por base o conhecimento disponivel e a experiéncia
vivenciada nas epidemias SARS e MERS, a OMS (2020c) recomenda como medidas padrao a
higienizacdo correta e completa das maos, efetuada de forma regular, com agua e sabao
ou por friccao com solucao antissética a base de alcool (pelo menos com 60% de etanol); a
limpeza e desinfecdao adequada de superficies e objetos, assim como do ambiente; o

melhoramento da circulacdo do ar e da ventilacado em espacos fechados; a utilizacao,
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correta e consistente, de mascara facial; o respeito pela etiqueta respiratoria; o
distanciamento social que, de modo primordial, visa o distanciamento fisico, de pelo
menos um metro, entre pessoas que nao pertencam ao mesmo agregado familiar, e nas
situacoes mais graves, o encerramento temporario de escolas, universidades e de servicos
nao essenciais; o regime de teletrabalho; a proibicdo de eventos e de aglomeracoes; a
restricdo de circulacao, etc.; a automonitorizacao de sintomas; o isolamento social de
casos suspeitos ou confirmados de infecao pelo SARS-CoV-2, em unidade hospitalar,
domicilio ou outro, de acordo com a gravidade da doenca e nivel de cuidados necessarios,
bem como a quarentena ou isolamento de contacto, durante o periodo de 14 dias, das
pessoas que estiveram em contacto proxima, ndo protegido, com casos confirmados de

COVID-19 mas que se mantém assintomaticas.

Devido a rapida emergéncia da COVID-19, muitas das medidas de controlo da infecado
foram introduzidas de uma so vez, porém tiveram graus variados de adesao nos diferentes

paises (Aquino et al., 2020).

Inicialmente, alguns paises optaram apenas por reduzir o nUmero de pessoas em eventos,
reunioes, etc., enquanto que outros determinaram de imediato o encerramento de
cinemas, restaurantes, ginasios e locais de culto. A Alemanha, por exemplo, fechou a
maioria das lojas nao essenciais e estendeu o horario dos supermercados para reduzir o
nimero de afluéncia em simultaneo; outros paises optaram somente por reservar as
primeiras horas do dia para os clientes de mais idade e com alto risco para a doenca. O
Reino Unido, a Holanda, a Suécia e os EUA, por exemplo, relutaram em adotar medidas de
distanciamento social, propugnando o isolamento apenas aos casos confirmados de COVID-
19 e aos grupos de risco, mas com a evolucao da pandemia e o agravamento dos
indicadores epidemioldgicos, viram-se obrigados a rever as suas politicas e a adotar novas

medidas restritivas, tal como os demais (Aquino et al., 2020).

No que diz respeito ao encerramento das escolas, embora esta medida tenha sido adotada
por todos os paises, existe muita controvérsia na sua implementacao pois as criancas
raramente adoecem por COVID-19 e ainda n&o esta claro com que frequéncia desenvolvem
infecdo assintomatica por SARS-CoV-2 e sdo veiculos de transmissdo. Embora esta medida
possa ter o beneficio adicional de contribuir para manter os pais em casa, também pode
dificultar a atuacdo dos pais que sdo profissionais de salde e que, neste momento, sao
extremamente necessarios nos servicos; aumenta o nimero de criancas cuidadas pelos
avos idosos; interrompe os programas sociais em vigor, nomeadamente a distribuicao de
refeicoes gratuitas a criancas vulneraveis; e, evidentemente, o impacto que esta medida
acarreta para a educacao formal das criancas, assim como para o seu bem-estar fisico e
emocional. Por estas razdes, na Austria, Holanda e Inglaterra, as escolas foram fechadas,
exceto para os filhos de trabalhadores em setores essenciais, como por exemplo os
profissionais de salde. Na Inglaterra, as criancas em situacao de vulnerabilidade também

foram excluidas desta proibicao e, além disso, o governo decidiu que as escolas poderiam
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continuar a fornecer refeicbes para as criancas que habitualmente as recebiam
gratuitamente. Por sua vez, em Singapura, as escolas permaneceram abertas, no entanto,
adotaram medidas extra para reduzir os contactos, como a diminuicdo do numero de
criancas por turma; a reducado das atividades interclasses e entre escolas; o reforco das
medidas de higiene e a definicao em escala de periodos para intervalos e refeicées (Aquino
et al., 2020).

Com base nas evidéncias publicadas ao longo do ano de 2020, embora os estudos
disponiveis na literatura cientifica envolvam a modelagem matematica da transmissdo da
doenca com base em dados observados e a simulacdo de cenarios hipotéticos, é possivel
concluir que, de todas as medidas adotadas, as de distanciamento sao as mais eficazes na
reducao da transmissao da COVID-19 (Aquino et al., 2020; Hernandez et al., 2020; Zhang,
Jiang, Yuan & Tao, 2020).

Um estudo de modelizacao realizado na China demonstrou que o distanciamento social e o
confinamento no epicentro da doenca podem reduzir o nimero de novos casos de infecao
em 98,9% (Zhang et al., 2020). Na mesma medida, um estudo de séries temporais
interrompidas revelou que o distanciamento social reduziu, em média, em 52,37% a taxa
de crescimento dos casos confirmados em doze paises da Asia, da Africa e da Europa
(Hernandez et al., 2020).

Num outro estudo de modelizacdo, que incluiram dados de vinte e oito paises (Austria,
Bélgica, Bulgaria, Croacia, Republica Checa, Dinamarca, Estdnia, Finlandia, Franca,
Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Holanda,
Noruega, Polonia, Portugal, Roménia, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Suécia, Suica e
Reino Unido), realizou-se uma série de experiéncias com recurso a aplicacdo de quatro
intervencoes de distanciamento social, nomeadamente o encerramento de escolas, o
regime de teletrabalho, maior rigor no isolamento de casos de infecao ou de suspeita de
infecao e reducao dos contactos interpessoais nas comunidades, e verificou-se que as
referidas intervencoes sdo altamente eficazes para achatar a curva epidémica e para

reduzir os niUmeros maximos de casos diarios (Voko & Pitter, 2020).

No entanto, de acordo com outros estudos, as medidas de distanciamento sao mais
eficazes quando implementadas em conjugacao com outras medidas, do que isoladamente.
Por exemplo, um estudo ecologico que incluiu um total de 1 908 197 casos de COVID-19
confirmados com origem em 190 paises, no periodo de 23 de janeiro a 13 de abril de 2020,
demonstrou que a combinacao do distanciamento com outras medidas, como o uso de
mascara obrigatorio em publico, as restricoes de circulacao e o isolamento ou quarentena,
parecia contribuir para uma maior reducao da transmissao da COVID-19 (Bo et al., 2020).
De igual modo, uma avaliacao sistematica de dezasseis artigos revelou que a conjugacao
de intervencdes, nomeadamente o encerramento de escolas e outras medidas de

distanciamento, reduzia a transmissao da COVID-19 (Viner et al., 2020). Além disso, uma
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revisdo sistematica rapida elaborada pela Cochrane, para aferir a eficacia da quarentena,
sozinha ou em combinacdo com outras medidas de salde puUblica, em surtos graves de
coronavirus, incluiu vinte e dois artigos de epidemias como o SARS, o MERS e o COVID-19
publicados até 12 de marco de 2020, dos quais dez tratavam da atual (Nussbaumer-Streit
et al., 2020). E, apesar de os estudos incluidos utilizarem na sua maioria a observacao e a
modelagem matematica, sendo esta ultima predominante, permitem concluir que o
cumprimento, por si s6, da quarentena por parte dos individuos que estiveram em
contacto com um caso confirmado ou suspeito de COVID-19, pode evitar entre 44% e 96%
de novos casos e entre 31% e 76% de mortes, por comparacdao com a auséncia total de
medidas. De igual forma, regista-se um efeito positivo da quarentena em individuos que
viajam de um pais com um surto de COVID-19. No entanto, a quarentena em conjugacao
com outras medidas de prevencao e controlo, tais como o encerramento de escolas, as
restricoes a mobilidade e o distanciamento social, demonstra ter maior impacto na
reducao de novos casos do que as medidas que nao incluem a quarentena, e até mesmo do
que a auséncia de medidas. Por outro lado, os resultados desta avaliacdo sugerem ainda
que quanto mais cedo sao implementadas as medidas de quarentena, maior € a reducao de
custos (Nussbaumer-Streit et al., 2020). Para finalizar, numa outra avaliacao sistematica
semelhante, na qual o principal objetivo foi aferir o impacto da distancia fisica sobre a
transmissao do SARS-CoV-2 e de outras infecoes, como o SARS-CoV e o MERS-CoV, em
simultaneo com outras medidas, nomeadamente o uso de mascara facial e de 6culos de
protecao ou viseira, os autores verificaram que ha uma relacdo entre manter um
distanciamento fisico de pelo menos um metro e a reducdo da transmissao da infecéo.
Sendo esta eficacia ainda maior quando a distancia é de dois metros ou mais (Chu et al.,
2020).

Todavia, para além de todas estas medidas atras referidas, a identificacdo precoce de
casos e surtos de COVID-19 também se tem mostrado fundamental para interromper as
cadeias de transmissao e limitar a transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2 (Aquino et al.,
2020).

Por analogia, e ha semelhanca dos outros paises, Portugal, no contexto da infecdo pelo
novo coronavirus, tem seguido, desde o primeiro momento, as orientacées e
recomendacdes emanadas pela OMS e pelo ECDC. Neste contexto, a DGS, enquanto
autoridade de salde nacional, em estreita articulacdo com as Administracoes Regionais de
Salde (ARS) e as Regides Autonomas (RA), elaborou, em marco de 2020, um plano de
contingéncia especifico para o novo coronavirus. Designado de “Plano Nacional de
Preparacao e Resposta a Doenca por novo coronavirus (COVID-19)”, este documento € uma
referéncia nacional no que respeita ao planeamento da resposta a COVID-19, e servira de
modelo para a atualizacao dos planos regionais, locais e institucionais. No entanto, devido

a evolucdo epidemioldgica da infecao, este plano de contingéncia esta em continua
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atualizacao por forma a adequar e flexibilizar as medidas de salude publica de acordo com
a fase de resposta a propagacao do virus (DGS, 2020g).

Pelo Despacho n° 006/2020 de 17/03/2020, foi ativada uma Task Force, coordenada pela
DGS, que tem como principal missao a centralizacao de toda a informacao epidemioldgica
e evidéncia cientifica pertinente a avaliacdo e gestao do risco da COVID-19, de forma a
promover a operacionalizacao e a implementacao das medidas de prevencao e controlo da
infecdo, previstas no referido plano de contingéncia (DGS, 2020h).

A situacao excecional que se vive e a continua proliferacdo de novos casos de COVID-19
exige, cada vez mais, a aplicacdo de medidas extraordinarias e de carater urgente.
Exatamente dezasseis dias apos ter sido confirmado o primeiro caso de COVID-19 em
territdrio nacional, com fundamento na verificacdo de uma situacdo de calamidade
publica, a Assembleia da RepUblica debateu e aprovou a Resolucao n.° 15-A/2020, através
da qual autorizou o Presidente da Republica a declarar estado de emergéncia nacional, nos
termos do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco de 2020
(Resolucao n.° 15-A/2020 de 18 de Marco da Assembleia da Republica).

Esta primeira declaracdo do estado de emergéncia, tal como todas as que se seguiram,
veio conferir as autoridades a “competéncia para tomarem as providéncias necessarias e
adequadas ao pronto restabelecimento da normalidade constitucional”, assim como dita a
Lei Constitucional n.° 1/2005 nos termos do n.° 8, do artigo 19.° (Lei Constitucional n.°
1/2005 de 12 de Agosto).

Em sequéncia, o governo regulamentou a aplicacdo do estado de emergéncia, através do
Decreto n.° 2-A/2020, retificado pela Declaracao de Retificacao n.° 11-D/2020, que entrou
em vigor as 00h00 do dia 22 de marco de 2020, e nos diz que é prioridade do governo
prevenir a doenca, conter a pandemia, salvar vidas e assegurar que as cadeias de
abastecimento fundamentais de bens e servicos essenciais continuam a ser asseguradas.
Com efeito, o presente, urge adotar as medidas que sao essenciais, adequadas e
necessarias para, proporcionalmente, restringir determinados direitos para salvar o bem
maior que é a saude publica e a vida de todos os portugueses. Assim, de uma forma geral,
todos os cidadaos passaram a estar sob um dever geral de recolhimento obrigatorio, com
excecao das situacdes que, pela sua urgéncia, sejam inadiaveis. Ficando também
acautelada a necessidade de deslocacao por razées familiares imperativas, como por
exemplo para assisténcia a pessoas com deficiéncia, a filhos, a idosos ou a outros
dependentes, assim como a circulacao para efeitos, por exemplo, de exercicio fisico, por
forma a mitigar os impactos que a permanéncia constante no domicilio pode ter no ser
humano. A adocao do regime de teletrabalho tornou-se obrigatéria sempre que as funcoes
em causa o permitam, independentemente do vinculo laboral. E, foram suspensas todas as
atividades de comércio e retalho, a excecao de supermercados, padarias, farmacias,

pontos de combustivel e quiosques, assim como de restaurantes e similares, que passaram
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a funcionar apenas em regime de take-away (Declaracao de Retificacao n.° 11-D/2020 de
20 de Marco).

A 2 de abril de 2020, com a aprovacao da Resolucao n.° 22-A/2020, a Assembleia da
Replblica autorizou o Presidente da RepuUblica a renovar a declaracdo do estado de
emergéncia até ao dia 17 de abril, o que sucedeu, com a publicacdo do Decreto do
Presidente da Republica n.° 17-A/2020. Na mesma data, o governo regulamentou a
aplicacdo da prorrogacado do estado de emergéncia, através do Decreto n.° 2-B/2020, que

revogou o Decreto n.° 2-A/2020, de 20 de marco.

Nesta renovacao do estado de emergéncia, entre as novas medidas aprovadas pelo governo
esta a limitacdo, no periodo de compreendido entre os dias 9 e 13 de abril, da circulacao
para fora do concelho de residéncia habitual dos cidadaos, salvo por motivos de salde ou
por outros motivos de urgéncia imperiosa. E, no mesmo periodo de tempo, nao sao
permitidos voos comerciais de passageiros de e para os aeroportos nacionais (Decreto n.°
2-B/2020 de 02 de Abril).

Simultaneamente, no ambito da emergéncia de salde puUblica ocasionada pela doenca
COVID-19, o governo propds também a adocdo de medidas excecionais de reducao e de
flexibilizacao da execucdo da pena de prisao e do seu indulto, que, pautadas por critérios
de equidade e proporcionalidade, permitem minimizar o risco decorrente da concentracao
de pessoas no interior dos equipamentos prisionais, assegurar o afastamento social e
promover a reinsercao social dos reclusos condenados, sem quebra da ordem social e do
sentimento de seguranca da comunidade. Assim, através da lei n.° 9/2020 de 10 de Abril,
foram, excecionalmente, estabelecidas as seguintes medidas: um perdao de penas de
prisao; um regime especial de indulto das penas; um regime extraordinario de licenca de
saida administrativa de reclusos condenados; e a antecipacdo extraordinaria da colocacdo
em liberdade condicional.

Aproximadamente, quarentena e cinco dias depois de ter sido confirmado o primeiro caso
de infecdo por COVID-19, e um més apds a primeira morte, o Presidente da Replblica,
Marcelo Rebelo de Sousa, pela segunda vez consecutiva, propds a renovacao do estado de
emergéncia, e por um periodo de mais 15 dias, tendo o mesmo inicio as 00h00 do dia 18 de
abril de 2020 e cessando as 23h59 do dia 2 de maio de 2020. Desta forma, através da
Resolucdo n.° 23-A/2020, a Assembleia da RepuUblica aprovou o Decreto do Presidente da
Republica n.° 20-A/2020, de 17 de abril, regulamentado pelo governo, na mesma data,
através da aprovacao do Decreto n.° 2-C/2020, que revoga o Decreto n.° 2-B/2020, de 2 de

abril.

Com efeito, neste terceiro periodo de estado de emergéncia em Portugal, o decreto
aprovado pelo governo mantém as medidas ja aprovadas. As principais alteracoes dizem
respeito a excecao aberta ao dever de recolhimento obrigatoério no dia 1 de maio de forma

a permitir a participacdo dos cidadaos em atividades relativas as celebracoes oficiais do
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Dia do Trabalhador, embora o mesmo s6 seja possivel mediante a observacdo das
recomendacdes das autoridades de saude, designadamente em matéria de distanciamento
social, e através de articulacdo entre as forcas de seguranca e os parceiros sociais; e ao
levantamento da cerca sanitaria do concelho de Ovar, mediante a aplicacdo, contudo, de
limitacoes especiais, incluindo deveres especificos de cumprimento de regras de higiene e
seguranca pelos estabelecimentos industriais, comerciais e de servicos de empresas,
autorizados a funcionar e localizados neste concelho (Decreto n.° 2-C/2020 de 17 de
Abril).

Posteriormente, e apos uma descida acentuada no nimero diario de novos casos, a 2 de
maio de 2020, através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 33-A/2020, aprovada ao
abrigo do artigo 19.° da Lei de Bases da Protecao Civil, aprovada, por sua vez, pela Lei n.°
27/2006, de 3 de julho, Portugal cessa o estado de emergéncia, passando a vigorar, desde
entdo, o estado de calamidade (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 33-A/2020 de 30 de
Abril).

Porém, o fim do estado de emergéncia nao foi sinonimo do levantamento de todas as
restricdes. De acordo com o regime da situacao de calamidade a que se refere o n.° 2 da
resolucao supracitada, em vez do dever geral de recolhimento e do dever especial de
protecao para determinados grupos que acontecia no estado de emergéncia, passou a
vigorar um dever civico de recolhimento obrigatério para a populacdo em geral,
independentemente da idade ou de uma pessoa apresentar fatores de risco; o teletrabalho
continuou a ser obrigatorio sempre que possivel; continuaram suspensas todas as
atividades de comércio e retalho que disponham de uma area de venda ou prestacdo de
servicos superior a 200 metros quadrados, bem como os que se encontrem em conjuntos
comerciais, salvo se dispuserem de area igual ou inferior e uma entrada autéonoma e
independente pelo exterior; os restaurantes e similares puderam manter a sua atividade
mas apenas em regime de take-away; os servicos publicos retomaram o atendimento
presencial mas por marcacao; a circulacao continuou a ser limitada em determinados
momentos; o uso de mascara em espacos publicos fechados passou a ser obrigatorio,
mantendo-se as recomendacdes de higiene das maos e etiqueta respiratoria, assim como
de distanciamento fisico; a pratica de atividade fisica e desportiva em contexto nao
competitivo e ao ar livre passou a ser possivel até cinco elementos desde que asseguradas
as condicbes de distanciamento fisico e de higiene; e, os ajuntamentos com mais de dez
pessoas continuaram a nao sao permitidos (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 33-
A/2020 de 30 de Abril).

Entretanto, a situacdo de calamidade, no ambito da pandemia por COVID-19, foi
prorrogada, pela primeira vez, pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 38/2020, de 15
de maio, e novamente prorrogada pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 40-A/2020,

de 29 de maio, prorrogada pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 43-B/2020, de 9 de
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junho, pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 51-A/2020, de 25 de junho, e, por fim,
pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 53-A/2020, de 14 de julho.

A aprovacao desta Ultima resolucdo, que da continuidade ao processo de desconfinamento
iniciado a 30 de abril de 2020, declara que a generalidade do territorio nacional
continental se encontra em estado de alerta, sendo excecdo a area metropolitana de
Lisboa, onde ainda se aplica a situacdo de contingéncia, e dezanove freguesias dos
concelhos da Amadora, Odivelas, Loures, Sintra e Lisboa que, por serem consideradas as
zonas mais problematicas, ainda vigora a situacdo de calamidade (Resolucdo do Conselho
de Ministros n.° 53-A/2020 de 14 de Julho).

No entanto, dada a tendéncia decrescente do nimero de novos casos de doenca e a
melhoria da situacdo sanitaria nestas freguesias, a situacdo de calamidade deixou de
vigorar, sendo declarada apenas a situacdo de alerta e contingéncia pela Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 55-A/2020, de 31 de julho, consequentemente prorrogada pela
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 63-A/2020, de 13 de agosto, e posteriormente pela
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 68-A/2020, de 28 de agosto.

Durante este periodo de tempo, a tendéncia decrescente do nimero de novos casos
manteve-se, e o governo relaxou as medidas em vigor. Desta forma, os portugueses
puderam circular, ir a praia e até viajar para fora do pais, desde que nunca deixassem de
cumprir as regras entdo ja bem conhecidas do distanciamento fisico, etiqueta respiratoria

e higienizacao das maos.

No entanto, em setembro por se verificar um ligeiro crescimento no nimero de novos
casos diarios e, simultaneamente, devido ao inicio do novo ano letivo escolar, ser
expectavel o aumento de pessoas em circulacdo, a titulo preventivo, o governo pela
aprovacao da Resolucao do Conselho de Ministros n.° 70-A/2020, de 10 de setembro,
declara a situacdo de contingéncia a nivel nacional, e que foi prorrogada pela Resolucao
do Conselho de Ministros n.° 81/2020, de 24 de setembro.

Em termos gerais, e de acordo com estas resolucoes, sao renovadas as medidas excecionais
e especificas aplicaveis, designadamente, as atividades dos estabelecimentos de comércio
a retalho, de prestacao de servicos, estabelecimentos de restauracao e ao acesso a
servicos e edificios pUblicos, assim como as restantes medidas adicionais e de excecao
indispensaveis a interrupcao das cadeias de transmissao da doenca COVID-19. De entre as
novas medidas adotadas, destacam-se: a proibicdo de venda de bebidas alcodlicas em
postos de abastecimento de combustivel e, a partir das 20h00, em todos os
estabelecimentos de comércio a retalho, incluindo supermercados e hipermercados; a
proibicao de consumo de bebidas alcodlicas em espacos ao ar livre de acesso ao publico e
vias publicas, excetuando-se os espacos exteriores dos estabelecimentos de restauracao e
bebidas devidamente licenciados para o efeito, embora, neste caso, no periodo apos as

20h00, se admita apenas o consumo de bebidas alcodlicas no ambito do servico de
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refeicoes; os estabelecimentos comerciais nao podem abrir antes das 10h00, com excecao
dos saloes de cabeleireiro, barbeiros, institutos de beleza, restaurantes e similares,
cafetarias, casas de cha e afins, escolas de conducao e centros de inspecao técnica de
veiculos, bem como ginasios e academias, estando o horario de encerramento dos
estabelecimentos fixado entre as 20h00 e as 23h00, conforme decisdo municipal; nao é
permitida a aglomeracao de mais de dez pessoas, incluindo dentro de estabelecimentos de
restauracao ou similares, salvo se pertencerem ao mesmo agregado familiar; em todos os
restaurantes, cafés e pastelarias que se localizem num raio de 300 metros a partir de um
estabelecimento de ensino ou de uma instituicio de ensino superior e em areas de
restauracao de centros comerciais é fixado o limite maximo de quatro pessoas por grupo.
Por sua vez, nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto, nas situacoes em que nao seja
adotado o regime de teletrabalho, sdo fixadas regras especificas de organizacdo de
trabalho, nomeadamente a adocao de escalas de rotatividade de trabalhadores entre o
regime de teletrabalho e o trabalho prestado no local de trabalho habitual, diarias ou
semanais, de horarios diferenciados de entrada e saida ou de horarios diferenciados de
pausas e de refeicdes, assim como a reducdao de movimentos pendulares, salvo se tal se
afigurara manifestamente impraticavel (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 81/2020 de
24 de Setembro).

Tendo em consideracdo o continuo agravamento da situacdo epidemioldgica em Portugal,
e tornando-se necessario declarar a situacdo de calamidade em Portugal, as duas Ultimas
resolucdes foram revogadas pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 88-A/2020, de 14
de outubro. Com efeito, reduz-se o niUmero de concentracdes de pessoas de dez pessoas
para cinco pessoas; procede-se, igualmente, a limitacdo do niUmero de pessoas em eventos
de natureza familiar; recomenda-se o uso de mascara ou viseira na via publica, bem como
a utilizacdo da aplicacdo mdvel STAYAWAY COVID; e ficam proibidos nos estabelecimentos
de ensino superior todos os festejos, bem como atividades de natureza lidica e recreativa
(Resolucao do Conselho de Ministros n.° 88-A/2020 de 14 de Outubro).

Posteriormente, entrou em vigor a Resolucao do Conselho de Ministros n.° 92-A/2020, de
31 de outubro, que renovou a situacdao de calamidade em todo o territorio nacional
continental, e contempla, além das medidas introduzidas pela Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 88-A/2020, de 14 de outubro, as alteracdes introduzidas pela Resolucao do
Conselho de Ministros n.° 88-B/2020, de 22 de outubro, que fixou medidas especiais, dada
a evolucdo da respetiva situacdo pandémica, aplicaveis aos concelhos de Felgueiras,
Lousada e Pacos de Ferreira (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 92-A/2020 de 31 de
QOutubro).

Neste contexto, para a identificacao dos concelhos que devem estar sujeitos a medidas
especiais, é adotado o critério do ECDC, uniforme para toda a Unido Europeia, que define
como situacao de elevada incidéncia a existéncia de 240 casos por cada 100 000 habitantes

nos ultimos 14 dias. Simultaneamente, é fixado um critério de contiguidade territorial, na
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medida em que determinados concelhos, apesar de ndo se integrarem neste critério, se
encontram circundados por outros concelhos com um elevado nimero de casos. Por outro
lado, excluem-se, de entre os concelhos que cumprem aquele critério, aqueles em que tal
sucede por serem de baixa densidade e terem um foco epidemiologicamente bem
determinado, sem se tratar de contagios na comunidade (Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 92-A/2020 de 31 de Outubro).

Assim, pela presente resolucao, estabelece-se a reposicao do dever civico de recolhimento
domiciliario, determinando-se que os cidadaos se devem abster de circular em espacos e
vias publicas, bem como em espacos e vias privadas equiparadas a vias plblicas, exceto
para o conjunto de deslocacdes autorizadas. Ademais, em contexto de organizacao de
trabalho, torna-se obrigatorio o desfasamento do horario nestes concelhos, bem como a
obrigatoriedade de adocao do regime de teletrabalho, sempre que as funcdes em causa o
permitam, nos termos da lei. Os estabelecimentos de comércio a retalho e de prestacéo
de servicos, assim como os que se encontrem em conjuntos comerciais, encerram as
22h00, e os estabelecimentos de restauracao nao podem ter mesas com mais de seis
pessoas, encerrando as 22h30. Determina-se a proibicao da realizacao de celebracbes e de
outros eventos que impliquem uma aglomeracdo de pessoas em nUumero superior a cinco
pessoas, salvo se pertencerem ao mesmo agregado familiar, e determina-se a proibicao da
realizacao de feiras e mercados de levante, salvo autorizacao emitida pelo presidente da
camara municipal territorialmente competente, caso estejam verificadas as condicoes de
seguranca e o cumprimento das orientacées definidas pela DGS, sendo permitidas as
cerimonias religiosas e determinados espetaculos, sem prejuizo do cumprimento das regras
definidas pela DGS. No restante territorio nacional continental, ndo abrangido por medidas
especiais, continua a aplicar-se o regime da situacado de calamidade que se encontrava
definido (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 92-A/2020 de 31 de Outubro).

Na sequéncia da autorizacdo conferida pela Resolucao da Assembleia da RepUblica n.° 83-
A/2020, de 6 de novembro, foi declarado o quarto estado de emergéncia, através do
Decreto do Presidente da Republica n.° 51-U/2020 de 6 de novembro, para todo o
territério nacional, com a duracdo de 15 dias, o qual, na sequéncia da autorizacao
concedida pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 87-A/2020, de 20 de novembro,
foi renovado por mais 15 dias nos termos do Decreto do Presidente da RepuUblica n.° 59-
A/2020, de 20 de novembro, regulamentado a nivel continental pelo Decreto n.° 9/2020,
de 21 de novembro.

Durante este periodo, com os muito inquietantes nimeros de novos infetados e de
falecimentos, o indice de incidéncia da COVID-19 continua a ser muito elevado e a colocar
uma enorme pressao no Sistema Nacional de Saude (SNS) e no sistema de saude em geral,
em particular na capacidade de acolhimento em unidades de cuidados intensivos, pelo
que, para além das medidas genéricas e fundamentais de higiene pessoal, de uso

adequado de mascaras e de distanciamento social, € indispensavel renovar o estado de
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emergéncia, para que certas medidas restritivas possam ser também renovadas, mas mais
adaptadas a experiéncia da realidade e mais diferenciadas em funcdo da situacdo e
heterogeneidade em cada municipio, esperando-se que possam em breve produzir efeitos
positivos (Decreto do Presidente da RepUblica n.° 59-A/2020 de 20 de Novembro).

Para esta diferenciacdo foram Uteis os critérios definidos pelo ECDC, uma vez que,
permitiram o agrupamento dos municipios em niveis de risco. Assim, no que diz respeito
aos concelhos de risco moderado, prevé-se que, com excecdo dos restaurantes e dos
espacos dedicados a cultura e ao desporto, os estabelecimentos encerram entre as 20h00 e
as 23h00, podendo o concreto horario de encerramento ser fixado, dentro deste intervalo,
pelo presidente da camara municipal territorialmente competente mediante parecer
favoravel da autoridade local de salde e das forcas de seguranca. Relativamente aos
concelhos de risco elevado proibe-se a circulacdo diaria de cidadaos na via publica no
periodo compreendido entre as 23h00 e as 05h00, acautelando todas as deslocacoes
necessarias ou que se justifiquem. E, prevé-se um dever geral de recolhimento
domiciliario nas restantes horas, determinando-se que, com algumas excecdes, os
estabelecimentos de comércio a retalho e de prestacao de servicos, bem como os que se
encontrem em conjuntos comerciais, encerram até as 22h00. Por fim, no que toca aos
concelhos de risco muito elevado ou extremo risco, proibe-se a circulacao de cidadaos na
via publica, aos sabados, domingos e feriados, no periodo compreendido entre as 13h00 e
as 05h00, suspendendo determinadas atividades e acautelando um conjunto de excecoes,
que inclui, nomeadamente, as deslocacdes a mercearias e supermercados e outros
estabelecimentos de venda de produtos alimentares e de higiene, para pessoas e animais
(Decreto do Presidente da RepuUblica n.° 59-A/2020 de 20 de Novembro).

Pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 61-A/2020, de 4 de dezembro, ao abrigo da
autorizacdo concedida pela Resolucdo da Assembleia da Replblica n.° 89-A/2020, de 4 de
dezembro, foi renovado o estado de emergéncia, regulamentado, a nivel nacional, pelo
Decreto n.° 11/2020, de 6 de dezembro. Posteriormente, na sequéncia da autorizacao
concedida pela Resolucdo da Assembleia da RepUblica n.° 90-A/2020, de 17 de dezembro,
o estado de emergéncia foi novamente renovado, por mais 15 dias, pelo Decreto do
Presidente da Republica n.° 66-A/2020, de 17 de dezembro. Esta renovacao do estado de
emergéncia foi regulamentada pelo governo, através do Decreto n.° 11-A/2020, de 21 de

dezembro, que alterou e republicou o Decreto n.° 11/2020, de 6 de dezembro.

Tendo em consideracao que se avizinha o Natal e o Ano Novo, o Decreto n.° 11/2020, de 6
de dezembro, mantém as regras vigente até entdo, no entanto, estabelece medidas
especiais para estes periodos festivos. Assim, embora se mantenham proibidos os
ajuntamentos na via publica com mais de seis pessoas, e seja necessario manter todas as
regras de distanciamento fisico, etiqueta respiratoria e higienizacao das maos, no periodo
de Natal foi permitida a circulacao entre concelhos, bem como a circulacao na via publica

na noite de 23 para 24 para quem se encontra em viagem, nos dias 24 e 25 até as 02h00 do
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dia seguinte e no dia 26 até as 23h00. Aos estabelecimentos de restauracao e similares foi
permitido o seu funcionamento até a 01h00 nas noites de 24 e 25 e no dia 26 até as 15h30
nos concelhos de risco muito elevado e extremo. Por sua vez, no periodo de ano novo, a
circulacao entre concelhos ficou proibida entre as 00h00 do dia 31 até as 05h00 do dia 4 de
janeiro de 2021, a circulacdo na via publica a partir das 23h00 do dia 31 de dezembro de
2020 também ficou proibida, sendo permitida apenas até as 13h00 dos dias 1,2 e 3 de
janeiro de 2021. Na noite do 31 de dezembro, em todo o territorio nacional continental, os
estabelecimentos de restauracao e similares, independentemente da sua localizacao,
puderam funcionar até as 22h30, mas nos dias 1,2 e 3 de janeiro de 2021 o seu

funcionamento so6 foi permitido até as 13h00 (Decreto n.° 11/2020 de 6 de Dezembro).

Contudo, apos os convivios nestas épocas festivas o nUmero de novos casos voltou a subir,
lancando a nacdo para uma terceira onda da pandemia, obrigando, mais uma vez, a
renovacao do estado de emergéncia através da Resolucao da Assembleia da Republica n.°
1-A/2021, de 6 de janeiro, que foi formalizada pelo Decreto do Presidente da RepUblica
n.° 6-A/2021, de 6 de janeiro, com a duracao de 8 dias. Esta renovacao do estado de
emergéncia foi regulamentada pelo governo, através do Decreto n.° 2-A/2021, de 7 de
janeiro e determinou que, ndo obstante a situacao verificada, as medidas em vigor acresce
apenas a proibicdo de circulacdo entre concelhos no periodo entre as 23h00 do dia 8 de
janeiro de 2021 e as 05h00 do dia 11 de janeiro de 2021, uma vez que o tempo decorrido
desde o inicio deste aumento, e tendo em conta que ele sucede depois de um periodo de
menor testagem, ainda ndo é suficiente para avaliar a efetiva situacdo epidemioldgica
(Decreto n.° 2-A/2021 de 7 de Janeiro).

Todavia, depois de uma intensa polémica sobre as medidas adotadas pelo governo nesta
fase, através da Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1-B/2021, de 13 de janeiro, foi
renovada, por mais 15 dias, a declaracao do estado de emergéncia, tendo essa renovacao
sido formalizada através do Decreto do Presidente da RepuUblica n.° 6-B/2021, de 13 de
janeiro, e regulamentada, pelo governo, a nivel nacional através do Decreto n.° 3-A/2021,
de 14 de janeiro, alterado pelo Decreto n.° 3-B/2021, de 19 de janeiro, e pelo Decreto n.°
3-C/2021, de 22 de janeiro.

Assim, de forma a responder ao aumento do nimero de novos casos de contagio por SARS-
CoV-2, através do Decreto n.° 3-A/2021, de 14 de janeiro foram recuperadas solucées ja
adotadas durante os meses de marco e abril de 2020, nomeadamente a obrigatoriedade do
regime de teletrabalho; o encerramento de todos os servicos nao essenciais, assim como o
funcionamento dos restaurantes e similares em regime de take-away; os servicos publicos
mantiveram o seu funcionamento mas condicionado ao agendamento prévio,
paralelamente foi reforcada a prestacao de servicos através dos meios digitais e dos
centros de contacto com os cidadaos e as empresas; no que respeita a atividade fisica e
desportiva, passaram apenas a ser permitidos os desportos individuais ao ar livre; e por

fim, a realizacdo de celebracbes e outros eventos foi proibida, a excecao de cerimonias
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religiosas incluindo celebracbes comunitarias, e de eventos no ambito da campanha
eleitoral e da eleicao do Presidente da Republica. De referir ainda que, na medida em que
se realiza a eleicdo do Presidente da Republica durante o periodo em que vigora este
decreto, estabeleceram-se medidas que permitiram a realizacao da campanha eleitoral e
os atos associados aos dias das eleicoes, seja no dia da votacao seja nos dias de votacao
antecipada em mobilidade, de forma a assegurar o livre exercicio do direito de voto
(Decreto n.° 3-A/2021 de 14 de Janeiro).

O Decreto n.° 3-B/2021, de 19 de janeiro, para além de acrescentar novas medidas, veio
clarificar medidas ja definidas. Desta forma, é de salientar a proibicado de circulagao entre
concelhos aos fins de semanas; a necessidade de modo a reforcar a obrigatoriedade do
teletrabalho passa a ser necessaria a emissdo de uma declaracdo pela entidade
empregadora ou equiparada para todos aqueles que necessitem de se deslocar por nao se
poderem enquadrar no modo de teletrabalho; o encerramento de parques e jardins, assim
como das universidades seniores, dos centros de dia e dos centros de convivio para idosos;
determinando-se ainda que todos os estabelecimentos que mantenham a sua atividade
devem encerrar as 20h00 aos dias Uteis e as 13h00 aos fins de semana e feriados, com
excecao dos estabelecimentos do comércio de retalho alimentar, os quais poderao, se
assim pretenderem, encerrar as 17h00 (Decreto n.° 3-B/2021 de 19 de Janeiro).

Por sua vez, o Decreto n.° 3-C/2021, de 22 de janeiro, veio acrescentar a suspensao de
todas as atividades educativas e letivas dos estabelecimentos de ensino publicos,
particulares e cooperativos e do setor social e solidario, de educacao pré-escolar e dos
ensinos basico e secundario, a partir do dia 22 de janeiro e, pelo menos, até ao dia 5 de
fevereiro de 2021, caso se verifique a renovacdo do estado de emergéncia. A referida
suspensao diz igualmente respeito as atividades de apoio a primeira infancia; as atividades
de apoio social desenvolvidas em centros de atividades ocupacionais, centros de dia,
centros de convivio, centros de atividades de tempos livres e universidades seniores; assim
como as atividades letivas e nado letivas presenciais nas instituicdes de ensino superior,
sem prejuizo das épocas de avaliacdo em curso. E, de igual modo, sdo encerradas todas as
atividades de tempos livres, todos os estabelecimentos de danca e de mlsica, bem como

todas as atividades desportivas escolares (Decreto n.° 3-C/2021 de 22 de Janeiro).

Paralelamente, e nao obstante a suspensao das atividades acima mencionadas, o referido
decreto prevé a adocdo das medidas que sejam necessarias para a prestacdo de apoios
alimentares a alunos beneficiarios dos escaloes A e B da acao social escolar. E, a
semelhanca do que ocorreu em marco de 2020, fica igualmente definido que deve
proceder-se a identificacdo dos estabelecimentos de ensino, creches, creches familiares
ou amas que promovam o acolhimento dos filhos ou outros dependentes a cargo dos
trabalhadores de servicos essenciais, cuja mobilizacao ou prontidao para o servico obste a

que prestem assisténcia aos mesmos (Decreto n.° 3-C/2021 de 22 de Janeiro).
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Ficam igualmente suspensas as atividades formativas desenvolvidas em regime presencial
realizadas por entidades formadoras de natureza publica, privada, cooperativa ou social,
nao obstante, pode ser excecionalmente substituida formacdo no regime a distancia
sempre que estiverem reunidas condicoes para o efeito (Decreto n.° 3-C/2021 de 22 de

Janeiro).

No que concerne aos servicos publicos, é determinado o encerramento das Lojas de
Cidadao, mantendo-se, no entanto, o atendimento presencial, mediante marcacao, na
rede de balcoées dos diferentes servicos, mantendo-se igualmente a prestacao desses
servicos através dos meios digitais e dos centros de contacto com os cidadaos e as

empresas (Decreto n.° 3-C/2021 de 22 de Janeiro).

Os centros de inspecdo técnica de veiculos passam a poder funcionar apenas mediante
marcacao. E, por fim, os centros de exame encerram, bem como os estabelecimentos de
comeércio de velocipedes, veiculos automoveis e motociclos (Decreto n.° 3-C/2021 de 22 de

Janeiro).

A 11 de marco de 2020, apesar de a situacdo epidemioldgica verificada em Portugal
apresentar uma evolucdo favoravel, ainda se justificou a renovacdo do estado de
emergéncia, o que sucedeu por via do Decreto do Presidente da Republica n.° 25-A/2021,
de 11 de marco, na sequéncia da autorizacdo concedida através da Resolucdo da
Assembleia da Republica n.° 77-B/2021, de 11 de marco. Renovacao esta regulamentada, a

nivel nacional, pelo governo, através do Decreto n.° 4/2021, de 13 de marco.

Neste contexto, e depois de ouvida a comunidade cientifica, foi finalmente anunciado o
plano de desconfinamento, embora gradual, para os proximos meses. Assim, pelo presente
decreto, nesta primeira fase, mantém-se a proibicdo de circulacdo entre concelhos no fim
de semana de 20 e 21 de marco, a qual, atendendo a contencao exigida para deslocacoes
no periodo da Pascoa, é aplicavel continuamente a partir do dia 26 de marco; da-se a
retoma das atividades educativas e letivas em regime presencial, nos estabelecimentos de
ensino publicos, particulares e cooperativos e do setor social e solidario, de educacao pré-
escolar e do 1.° ciclo do ensino basico, bem como da creche, creche familiar e ama, e
ainda, para as criancas e os alunos que retomam as atividades educativas e letivas,
atividades de apoio a familia e de enriquecimento curricular, das atividades prestadas em
centros de atividades de tempos livres e centros de estudo e similares. A partir do dia 15
de marco, os estabelecimentos de bens nao essenciais passam a poder vender ao postigo
ou através de servico de recolha de produtos adquiridos previamente através de meios de
comunicacao a distancia. Adicionalmente, passa também a permitir-se a disponibilizacao
de bebidas em take-away, mantendo-se a proibicao de refeicoes, produtos ou bebidas a
porta do estabelecimento ou nas suas imediacoes. Permite-se, de igual modo, o
funcionamento, mediante marcacao prévia, dos saloes de cabeleireiro, barbeiros,

institutos de beleza e estabelecimentos similares. Determina-se a abertura de
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estabelecimentos de comércio de livros e suportes musicais, bibliotecas e arquivos,
comércio de automodveis e velocipedes e servicos de mediacdo imobiliaria.
Adicionalmente, deixa de ser vedada a permanéncia em parques, jardins, espacos verdes e
espacos de lazer, bancos de jardim e similares, sem prejuizo das competéncias dos
presidentes de camara municipal. Por fim, é levantada a proibicao das deslocacdes para
fora do territorio continental, efetuadas por qualquer via, designadamente rodoviaria,
ferroviaria, aérea, fluvial ou maritima, por parte de cidadaos portugueses, sem prejuizo
do controlo de fronteiras terrestres e fluviais que continua a ser aplicavel (Decreto n.°
4/2021 de 13 de Marco).

A segunda fase de desconfinamento, regulamentada a nivel nacional, através dos Decretos
n.° 5/2021, de 28 de marco, e n.° 6/2021, de 3 de abril, na sequéncia da renovacao do
estado de emergéncia autorizada através do Decreto do Presidente da Republica n.° 31-
A/2021, de 25 de marcgo, através da Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 90-A/2021,
de 25 de marco, determina a proibicao de circulacao para fora do concelho do domicilio,
diariamente, entre as 00h0O0 do dia 26 de marco e as 23h59 do dia 05 de abril; as
atividades letivas dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico sao retomadas, com inicio a 05 de
abril, em regime presencial, nos estabelecimentos de ensino publicos, particulares e
cooperativos e do setor social e solidario, estabelecendo-se também, para os alunos que
retomam ou tenham retomado as atividades letivas e educativas, o levantamento da
suspensao das atividades, em regime presencial, de apoio a familia e de enriquecimento
curricular, bem como atividades prestadas em centros de atividades de tempos livres e
centros de estudo e similares; sao ainda retomadas as atividades de equipamentos sociais
na area da deficiéncia, designadamente nos centros de atividades e capacitacdo para a
inclusao, e as atividades de apoio social desenvolvidas em centros de dia; podem retomar
a sua atividade os estabelecimentos de comércio a retalho e de prestacao de servicos em
estabelecimentos abertos ao publico que disponham de uma area de venda ou prestacao
de servicos inferior a 200 metros quadrados e que tenham entrada autonoma e
independente pelo exterior; procede-se igualmente a abertura de estabelecimentos de
restauracao e similares para servico em esplanadas abertas, com um limite de quatro
pessoas por grupo; os ginasios e academias podem voltar a funcionar, desde que sem aulas
de grupo, e a atividade fisica e desportiva de baixo risco é permitida, nos termos das
orientacoes especificas da Direcdo-Geral da Saude; sdao abertos os museus, monumentos,
palacios e sitios arqueologicos ou similares, nacionais, regionais e municipais, publicos ou
privados, bem como as galerias de arte e as salas de exposicoes; e por fim, a realizacao de
feiras e mercados deixa de estar proibida (Decreto n.° 5/2021 de 28 de Marco; Decreto n.°
6/2021 de 3 de Abril).

Por fim, na sequéncia da autorizacdo concedida através da Resolucdo da Assembleia da
Republica n.° 114-A/2021, de 14 de abril, o estado de emergéncia voltou a ser renovado,
através do Decreto do Presidente da Republica n.° 41-A/2021, de 14 de abril. Esta
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prorrogacao foi regulamentada, a nivel nacional, pelo governo, através dos Decretos n.° 6-
A/2021, de 15 de abril, e 7/2021, de 17 de abril. Assim, até ao dia 18 de abril mantém-se
a vigéncia do Decreto n.° 6/2021, de 3 de abril, a partir do dia 19 de abril, de uma forma
geral, sdo retomadas, em regime presencial, as atividades letivas do ensino secundario e
superior; permite-se a abertura das lojas que, pela sua dimensao, ainda se encontravam
encerradas e, ainda, todas as que se localizem em centros comerciais; passa a admitir-se
atendimento no interior dos restaurantes, cafés e pastelarias, embora com o limite
maximo de quatro pessoas por mesa no seu interior, sendo também fixado um novo limite
de seis pessoas por mesa em esplanadas; reabrem também os cinemas, teatros, auditorios
e salas de espetaculos; as Lojas de Cidadao passam a efetuar atendimento presencial por
marcacao; fica autorizada, nos termos definidos pela Direcao-Geral da Saude, a pratica de
modalidades desportivas de médio risco e a atividade fisica ao ar livre até seis pessoas;
passa a ser possivel a realizacdo de eventos exteriores, embora com diminuicdo de
lotacdo, bem como a realizacao de casamentos e batizados com um limite maximo de 25 %
de lotacao permitida (Decreto n.° 6-A/2021 de 15 de Abril; Decreto n.° 7/2021 de 17 de
Abril).

Depois do dia 30 de abril de 2021 o estado de emergéncia nao foi renovado, pelo que, a
partir de 1 de maio de 2021, passou a vigorar a situacdo de calamidade, decretada através
da Resolucao do Conselho de Ministros n.° 45-C/2021, de 29 de abril, entretanto alterada
pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 46-C/2021, de 6 de maio, pela Resolucao do
Conselho de Ministros n.° 59-B/2021, de 13 de maio, pela Resolucao do Conselho de
Ministros n.° 62-A/2021, de 20 de maio, pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 64-
A/2021, de 27 de maio, pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 70-A/2021, de 2
junho, e pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 74-A/2021, de 9 de junho, e que se
mantera em vigor até as 23h59m do dia 27 de junho de 2021. Paralelamente, através da
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 70-B/2021, de 2 de junho, o governo aprovou as
novas fases no ambito da estratégia gradual de levantamento de medidas de confinamento
no ambito do combate a pandemia da doenca COVID-19.
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2. INFECAO POR SARS-COV-2: PROBLEMATICAS DE SAUDE MENTAL

A pandemia por COVID-19, considerada a mais grave crise sanitaria a escala global neste
primeiro quarto do século XXI, para além das ja conhecidas repercussées epidemioldgicas e
do impacto na salde global das populacbes, tém vindo a impor uma nova forma de vida,
quer no plano individual quer em sociedade (Kazlauskas & Quero, 2020), e como tal,
estima-se que podera originar um elevado nivel de sofrimento psicologico, o que,
naturalmente, acarreta uma série de riscos e repercussoes na esfera da salde mental,
tanto na populacao em geral como, em particular, nos grupos mais vulneraveis, como os
profissionais de salide ou os grupos populacionais com perturbacdo mental prévia (Afonso
& Figueira, 2020; Nascimento et al., 2020).

2.1. Breve revisao sobre as evidéncias de investigacao

A necessidade de implementar medidas de distanciamento social, como o isolamento e a
quarentena, para mitigar a pandemia na comunidade mundial, assim como a perda de
atividades educativas e laborais, associadas ao medo da doenca, da morte e da incerteza
quanto ao futuro sao todos fatores de stress psicologico significativo (Nascimento et al.,
2020) e, quando prolongados no tempo, poderao contribuir para o desenvolvimento de
condicbes mais graves, e até incapacitantes, no campo da salde mental, nomeadamente

perturbacdes de ansiedade, panico e trauma (Fiorillo & Gorwood, 2020).

Estudos realizados em contextos epidémicos anteriores, como sao o caso da SARS, da
MERS, da Gripe A e do Ebola, demonstraram que o impacto negativo na salde mental e
bem-estar dos individuos que foram sujeitos a medidas de salde publica de contencao é
consideravel, com efeitos imediatos mas também a longo prazo, e estende-se desde a
manifestacdo de distress psicologico, a sintomatologia ansiosa e depressiva, e a incidéncia
de PSPT (Cheng, Wong, Tsang & Wong, 2004; Reynolds et al., 2008; Jeong et al., 2016)
estando ainda associado a um aumento de risco para o abuso de alcool (Wu et al., 2008) e
tentativas de suicidio (Okusaga et al., 2011). Por outro lado, a experiéncia psicoldgica das
medidas de distanciamento social impostas parece conduzir a um aumento de
comportamentos de evitamento, como por exemplo, o evitamento de locais publicos, a
mudanca de habitos socias, o reforco do comportamento vigilante relativamente ao risco

de infecao, etc. (Afonso & Figueira, 2020).

Num estudo realizado por Hawryluck et al. (2004), que visa o estudo dos efeitos
psicologicos da quarentena por SARS-CoV em Toronto (Canada), é possivel verificar a
existéncia de uma correlacao significativa entre a duracao da quarentena e a manifestacao
de sintomatologia de PSPT, uma vez que, aos individuos que haviam sido sujeitos a
periodos mais longos de quarentena foram associados niveis mais elevados de sintomas de
PSPT, o que sugere que a quarentena por si s6 podera ser percebida como um evento

traumatico. Similarmente, no seu estudo de coorte, Reynolds et al. (2008) mostra que
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periodos de quarentena mais prolongados aparentam estar associados com uma salde

mental mais debilitada, particularmente pela manifestacao de sintomas de PSPT.

Na mesma perspetiva, no estudo realizado por Cheng et al. (2004), que englobou uma
amostra de 425 sobreviventes adultos da SARS em Hong Kong, os autores relatam que, num
total de 180 respostas validas, aproximadamente dois tercos manifestaram, pelos menos,
distress psicologico moderado pouco depois de terem tido alta hospitalar, e destes cerca
de 35% apresentavam sintomatologia ansiosa e/ou depressiva, categorizada nos niveis mais
elevados de intensidade (moderada e/ou grave). Um estudo semelhante, desenvolvido por
Wu, Chan & Ma (2005), revela que, para além da sintomatologia ansiosa e/ou depressiva,
entre 10 a 18% dos 195 participantes manifestaram sintomatologia de PSPT, estando a
gravidade dos sintomas associada a alta percecao de ameaca a vida e ao baixo suporte

emocional.

Por sua vez, num estudo de follow-up de quatro anos realizado em Hong Kong apos a
epidemia de SARS em 2003, Lam et al. (2009) verificou que entre as 181 pessoas
clinicamente recuperadas da infecdo e que participaram em entrevistas de
acompanhamento, seis (3,3%) tinham histdrico de doenca psiquiatrica e, durante o periodo
de acompanhamento, setenta e sete (42,5%) experimentaram pelo menos uma situacao de
perturbacdo mental. Sendo que os diagnodsticos mais comuns foram a PSPT (54,5%), a
perturbacao depressiva (39%), a perturbacao de dor somatoforme (36,4%), a perturbacao

de panico (32,5%) e a perturbacao obsessivo-compulsiva (POC) (15,6%).

Também durante o surto de Ebola, que atingiu sobretudo paises da Africa Ocidental entre
2013 e 2016, o colapso do sistema social devido ao curso traumatico da doenca em termos
de sintomatologia e mortalidade induziu nos sobreviventes e na comunidade sofrimento

psicoldgico, e com caracter duradouro (Van Bortel et al., 2016).

No contexto atual, apesar da infecdo por SARS-CoV-2 ser um fenomeno relativamente
recente, ja existem algumas investigacoes realizadas que visam avaliar o impacto deste
contexto pandémico na saude mental e bem-estar da populacdo. Assim, com base na
evidéncia e literatura disponivel, é possivel perceber que a pandemia por COVID-19, pela
sua dimensao global e pelas medidas de restricao implementadas, tem impacto na salde
mental e no bem-estar da populacdo em geral, podendo levar a um aumento de
sintomatologia de ansiedade e depressao, sofrimento psicologico, PSPT e perturbacoes do
sono, assim como a agudizacdo de situacoes de vulnerabilidade social e eventualmente ao
suicidio. E, de entre os fatores que conduzem a vulnerabilidade psicologica incluem-se o
medo, o isolamento, a frustracao, a falta de bens essenciais, a informacao desadequada, a
perda de rendimentos ou do emprego e o estigma (Ladeia et al., 2020).

Também a limitacdo das visitas hospitalares e a realizacao de cerimonias finebres com
limitacdo a participacdo dos familiares mais préximos durante a pandemia por COVID-19,

tem acarretado um enorme sofrimento para todos aqueles que perdem os seus familiares e
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amigos, pois se por um lado se veem privados de se despedirem de quem amam, por outro,
o habitual consolo do luto feito em comunidade nao tem existido (Afonso, 2020;
Nascimento et al., 2020).

Um estudo transversal realizado na China, durante o periodo de quarentena implementado
no final de janeiro de 2020, permitiu concluir que dos 2331 participantes, 762 (32,7%)
experimentaram sintomatologia de ansiedade elevada (25,4%) ou depressao (21,3%). E, em
consonancia com a literatura existente, de entre os fatores associados a esta
sintomatologia destacam-se as dificuldades econémicas decorrentes desta pandemia; o
medo de ser infetado ou de infetar os outros, bem como o medo de ter uma forma da
doenca grave e poder vir a morrer; o sedentarismo; a ma qualidade do sono; ser doente
oncoldgico ou ter antecedentes de uma doenca crdnica ou, por sua vez, ter familiares
nesta condicao; o ser jovem adulto; e o morar sozinho, ou em oposicao o integrar um
agregado familiar onde prevalecem divergéncias entre os varios elementos que o
constituem (Guo et al., 2020). Resultados semelhantes foram observados por Huang &
Zhao (2020), na sua pesquisa transversal, que objetiva avaliar a carga de salde mental na
populacdo chinesa durante o surto de COVID-19 através da aplicacdao de um questionario
eletronico de autopreenchimento, concluiram que 35,1%, 20,1% e 18,2% da totalidade da
amostra manifestaram, respetivamente, sintomas de ansiedade, depressao e ma qualidade
do sono. Sendo que foi na populacdo mais jovem que se verificou uma prevaléncia
significativamente maior de sintomas de ansiedade e depressao, e no grupo dos
profissionais de saide uma ma qualidade do sono.

E, € ainda no grupo dos profissionais de salde, principalmente naqueles que no decurso da
pandemia por COVID-19 tem estado na linha da frente a cuidar de doentes infetados com
SARS-CoV-2, que se evidenciam sinais significativamente mais elevados ndo so6 de burnout
(exaustao fisica e emocional) (Barello, Palamenghi & Graffigna, 2020; Matsuo et al., 2020)
como também de manifestacoes psicossomaticas (Afonso & Figueira, 2020) e perturbacées
depressivas e de ansiedade (Lai et al., 2020). Sendo que, com o tempo, podem surgir
comportamentos de risco, como o abuso de substancias (ansioliticos, hipnéticos, tabaco,
alcool, entre outras) e, nas situacoes de maior gravidade, pode dar-se o aparecimento ou

0 agravamento de pensamentos e/ou comportamentos suicidas (Afonso & Figueira, 2020).

Neste enquadramento, e de acordo com a revisao da literatura realizada, entre os
principais fatores promotores de sofrimento psicologico neste grupo profissional podemos
destacar a falta de conhecimento cientifico sobre a doenca associada a falta de suporte
organizacional, nomeadamente através da escassez de equipamentos de protecao
individual e de recursos humanos, assim como pela incerteza sobre os procedimentos
clinicos e as tomadas de decisdao mais efetivas (Nascimento et al., 2020); a elevada carga
de trabalho e a pressao observada nos servicos dedicados aos casos suspeitos ou

confirmados de COVID-19 (Afonso & Figueira, 2020), sem esquecer a preocupacao sobre a
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propria salde e o medo de contagiar familiares, assim como a falta de apoio

psicoemocional (Ren et al., 2020).

Outro grupo particularmente vulneravel aos efeitos da COVID-19 é o dos individuos com
perturbacdées mentais prévias, dos quais se destacam os doentes com sintomatologia
psicotica, obsessivo-compulsiva ou somatica, e ainda aqueles previamente expostos a
eventos traumaticos. Sendo que, de todos, os doentes com POC sao, talvez, um dos grupos
mais afetados por esta situacao (Nascimento et al., 2020).

Para Gao et al. (2020) as informacoes e noticias constantes sobre a COVID-19 na televisao,
radio e midia social em associacdo com as medidas de salde publica implementadas,
nomeadamente o distanciamento social; a quarentena e, particularmente, o reforco das
medidas de higiene e desinfecdo das maos, espacos e superficies, terdo sido o agente
stressante para este vulneravel grupo, especialmente para aqueles com sintomas de

contaminacéo e limpeza compulsiva pré-existentes.

De acordo com French & Lyne (2020), a atual situacdo pandémica traduz-se num perigo
iminente para esta coorte de doentes pois, suscitados pela possibilidade de serem
infetados por SARS-CoV-2, o medo obsessivo de contaminacao existente em algumas
pessoas podera ser alimentado, agravando assim sintomas de ansiedade e angUstia e
comportamentos compulsivos de limpeza, de modo a evitar o perigo.

Embora os dados cientificos sejam escassos, um estudo de Davide et al. (2020),
envolvendo trinta doentes com POC em tratamento nos ultimos seis meses antes da
quarentena por COVID-19, demonstra, de acordo com a Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale (Y-BOCS), um agravamento significativo da severidade dos sintomas entre o antes e
apos seis semanas desde o inicio da quarentena, sendo que quatro dos doze doentes em
remissao apresentaram retorno a sintomatologia clinica significativa, com pontuacéo total
de gravidade Y-BOCS superior a dezasseis. Simultaneamente, Matsunaga, Mukai &
Yamanishi (2020), numa amostra de sessenta doentes com POC em remissao parcial ou
completa antes da pandemia por COVID-19, verificou surgimento ou exacerbacao de
sintomas em quatro participantes (6,7%) e deterioracao da severidade dos sintomas em
seis (10%). Por fim, um estudo multicéntrico realizado por Benatti et al. (2020), com uma
amostra de 123 doentes seguidos em ambulatorio por POC, encontrou agravamento clinico
em 35,8% dos participantes, com aumento significativo de obsessées e compulsées novas e
o agravamento das prévias. Além disso, foram encontrados com maior frequéncia a
experiéncia de ideacdo suicida, aumento da verificacdo da Internet, distlrbios do sono,

comportamentos de evitacao e dificuldades de trabalho.

Sumariamente, a pandemia esta a criar necessidades ao nivel da saide mental as quais é
necessario dar resposta. Com efeito, de forma a mitigar o sofrimento psicologico e os
multiplos desafios que se adivinham nesta area, torna-se necessario uma reestruturacao

dos servicos de saude e, neste sentido, varias diligéncias tém sido direcionadas para o
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desenvolvimento e implementacao de programas de rastreio e intervencao precoce, que
visem ndo apenas os efeitos agudos, mas também os efeitos a longo prazo ou crénicos

decorrentes desta pandemia (Nascimento et al., 2020).

Em Portugal, o Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge (INSA), através do
Departamento de Promocao da Salde e Prevencdo de Doencas Nao-Transmissiveis (DPS),
em colaboracdo com o Instituto de Salde Ambiental da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa (ISAMB/FMUL) e a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude
Mental (SPPSM), ao abrigo do programa RESEARCH4COVID da Fundacdo para a Ciéncia e
Tecnologia (FCT), promoveu o “Projeto Saude Mental em Tempos de Pandemia COVID19
(SM-COVID19)” que visa avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na salde mental e no
bem-estar da populacao em geral, inclusivamente dos cidadaos em quarentena ou
isolamento por suspeita ou com diagnodstico de infecao por SARS-CoV-2, e dos profissionais
na linha da frente, nomeadamente os profissionais de saude, a fim de identificar fatores
modificaveis de resiliéncia ou de deterioracdo da salde mental e produzir recomendagdes
com medidas no sentido de promover a saide mental dos grupos vulneraveis, assim como
para uma orientacao dos servicos de salde mental e dos cuidados de salde primarios
(Almeida et al., 2020).

Para efeitos deste estudo, através de um questionario estruturado online, de
autopreenchimento, que avaliou de forma estruturada diferentes dimensdes da salde
mental e bem-estar, tais como bem-estar geral, ansiedade, stress pods-traumatico,
depressdo, burnout, consumos e adicoes, resiliéncia, presentismo e suporte social
percebido, no periodo de 22 de maio a 20 de julho de 2020, foram considerados 6079
questionarios de um total de 6859, dos quais 2097 dizem respeito a profissionais de saide
com atividade em territorio nacional. Sendo que, numa perspetiva sociodemografica, a
maioria dos participantes tem entre 30 e 59 anos de idade, sao do sexo feminino e residem

na area metropolitana de Lisboa (38,2%) e na regido norte (26,6%) (Almeida et al., 2020).

No que diz respeito aos resultados e conclusdes, o relatorio final deste estudo indica taxas
elevadas de perturbacées em salde mental na populacdo em geral, com 33,7% de
sofrimento psicologico, 27% de sintomas de ansiedade moderada a grave, 26,4% de
sintomas de depressao moderada a grave e 26,5% de stress pos-traumatico. E sdo
sobretudo as mulheres, os jovens adultos e os individuos que tém um rendimento mais
baixo ou que se encontram em situacao de desemprego aqueles que apresentam mais
frequentemente sintomas de sofrimento psicologico moderado a grave, em varias das
dimensdes de saude mental analisadas. Por sua vez, nos individuos que estiveram em
quarentena ou em isolamento, 72% reportaram sofrimento psicologico, 56% sintomas de
depressao moderada a grave, 36% sintomas de ansiedade moderada a grave e 43% stress
pos-traumatico. Porém, dos individuos infetados que estiveram em internamento
hospitalar ou em cuidados intensivos 92% referiram sintomas de ansiedade moderada a
grave (Almeida et al., 2020).

61



No que aos profissionais de salde diz respeito, verificou-se que 44,8% apresentam
sofrimento psicoldgico, 30,8% sintomas de ansiedade moderada a grave, 28,4% sintomas de
depressao moderada a grave e 26,2% stress pds-traumatico. E, ha semelhanca de outros
estudos, sao sobretudo aqueles que estao a tratar doentes com COVID-19 (27%) os que
apresentam taxas de ansiedade moderada a grave (42%) e niveis de burnout (43%) mais
elevados. Entretanto, no que se refere a outros grupos profissionais, destaca-se uma maior
percentagem de individuos em burnout entre os profissionais em lares de idosos (43%),
profissionais da area de atendimento ao publico (38%) e operarios fabris (36%) (Almeida et
al., 2020).

E, face ao futuro apos a pandemia, a maior parte dos individuos revela preocupacdo em
nao saber quando havera um tratamento ou uma vacina eficaz (89%) e com a possibilidade
de o pais entrar numa crise economica muito grave (96%), sem esquecer a preocupacao
com o facto de nao conseguirem recuperar o rendimento que tinham antes da pandemia
(75%) e da sua forma de viver nao voltar a ser a mesma que era antes (79%) (Almeida et

al.,

No entanto, apesar do exposto, os resultados do estudo SM-COVID19 indicam que mais de
40% do total dos participantes sente-se otimista em relacao ao futuro. E, cerca de um
terco dos participantes revela um nivel elevado de resiliéncia, sendo que a percentagem
de individuos com sintomas de ansiedade moderada a grave é mais baixa entre aqueles
que conseguiram manter passatempos, hobbies e uma rotina diaria (na hora de deitar,
refeicdes, trabalho, etc.) pelo que, sendo esta associacao significativa, estes serao

potenciais fatores protetores da saide mental (Almeida et al., 2020).
2.2. Ansiedade e sintomatologia depressiva

Autores como Pinto, Martins, Pinheiro & Oliveira (2015) enfatizam que, apesar de a
ansiedade e a depressao serem distintas do ponto de vista conceptual, na pratica clinica
estes dois constructos apresentam uma estreita relacao, tornando-se dificil de separar
ambas as entidades nosologicas, ndo so pelas semelhancas a nivel fisiopatologico e
terapéutico, mas também por a ansiedade poder estar na base do desenvolvimento da
depressao ou, em contrapartida, a ansiedade poder surgir como componente de outras

perturbacdes, sendo a depressao um exemplo desta morbilidade.

A este proposito existem autores que referem nao existir depressdo sem ansiedade, nem
ansiedade sem depressao, ainda assim sdao problemas de saide mental diferentes e, na
pratica da Enfermagem Psiquiatrica, torna-se particularmente util compreender estas
problematicas de forma distinta para ndao comprometer o correto diagndstico e,
consequentemente, o plano e a evolucao do tratamento (Pinheiro, 2018).

Assim, no que diz respeito a ansiedade, ha varios anos que diversos autores se tém

debrucado sobre a definicdo desta problematica. Landré-Beauvais, em 1813, definiu a
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ansiedade como um certo mal-estar, inquietude e agitacdo excessiva. Ja Darwin, em 1873,
mencionou que a ansiedade era comum a todas as espécies animais e funcionava como um
mecanismo adaptativo para lidar com as ameacas e lutar pela sobrevivéncia (Telles-
Correia & Barbosa, 2009). Nesta perspetiva, todos os individuos, em algum momento das
suas vidas, ja experienciaram estados de ansiedade, os quais podem ser pautados por
sintomas fisicos e psicologicos como alteracées do sono, alteracdes do apetite,
dificuldades de concentracdo, inquietacdo e sintomas fisicos como o aumento da
frequéncia cardiaca, tensao muscular, palpitacoes, suores, urgéncia urinaria, entre outros,

contudo sem efeito duradouro (Pinheiro, 2018).

A ansiedade é assim considerada uma emocao normal, comum na experiéncia humana, que
medeia a interacdo do individuo com o meio ambiente (Pinheiro, 2018). E uma resposta
transitoria e adaptativa a uma ameaca e, muitas vezes, € isso que prepara o organismo
para reagir perante determinada situacdo, € a chamada “luta ou fuga” essencial para o
desempenho do individuo, sendo vital para a sua sobrevivéncia (Sadock, Sadock & Ruiz,
2017). Contudo, apesar deste caracter normativo, a ansiedade quando em excesso torna-se
prejudicial ao organismo, pois fara com que este permaneca em constante estado de
alerta causando intenso sofrimento psiquico, configurando, assim, as patologias designadas
como transtornos ou perturbacdes da ansiedade (Ara(jo, 2011), que se caracterizam por
respostas exageradas e desproporcionais em relacdo a situacao que a gere, resultando
frequentemente num acentuado comprometimento funcional na vida profissional, familiar
e social do individuo (Townsend, 2011).

De acordo com a quinta edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacoes
Mentais (DSM-V), os transtornos de ansiedade incluem o “transtorno de ansiedade de
separacao”, “mutismo seletivo”, “fobia especifico”, “transtorno de ansiedade social (fobia

”

social) ”, “transtorno de panico”, “agarofobia”, “transtorno de ansiedade generalizada”,
“transtorno de ansiedade induzido por substancia/medicamento”, “transtorno de
ansiedade devido a outra condicdo médica”, “outro transtorno de ansiedade especificado”
e “transtorno de ansiedade nao especificado”, e todos tém em comum um sentimento de
ansiedade exacerbado que se prolonga durante pelo menos seis meses, diferindo entre si
consoante as situacdes ou objetos que incitam o medo, a ansiedade, os comportamentos
de fuga e a associacdo que fazem entre eles podendo ser distinguidas em varios niveis
tendo em consideracdao os sintomas apresentados e as respostas comportamentais

(American Psychiatric Association [APA], 2014).

Com base na décima versao da Classificacdao Internacional de Doencas (CID-10), os
episodios caracterizados essencialmente pela presenca de manifestacdes ansiosas que nao
sao desencadeadas exclusivamente pela exposicao a uma situacao determinada integram o
grupo F40-48 (transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o “stress” e
transtornos somatoformes) na categoria F41 (outros transtornos ansiosos), e englobam o

transtorno de panico (F41.0), a ansiedade generalizada (F41.1), o transtorno misto ansioso
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e depressivo (F41.2), outros transtornos ansiosos mistos (F41.3), outros transtornos
ansiosos especificados (F41.8) e o transtorno ansioso nao especificado (F41.9). E, estes
transtornos, podem ainda ser acompanhados de sintomas depressivos ou obsessivos, assim
como de certas manifestacoes que traduzem uma ansiedade fdbica, desde que estas

manifestacoes sejam, contudo, claramente secundarias ou pouco graves (OMS, 2000).

Por sua vez, e segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), a ansiedade é definida como uma emocao negativa caracterizada por sentimentos
de ameaca, perigo ou angUstia (International Council of Nurses [ICN], 2017). E, para o seu
diagnostico o enfermeiro deve subsidiar-se da analise de dados recolhidos diretamente,
por observacdo, e/ou indiretamente, através de escalas e/ou indicadores especificos,
sendo da competéncia do mesmo a tomada de decisdo sobre os instrumentos necessarios

para um diagnostico de enfermagem preciso (Carvalho & Sequeira, 2005).

Contudo, uma vez que esta € uma emocao subjetiva, na medida em que é experienciada
por cada pessoa de uma maneira particular e tendo por base a sua experiéncia prévia, o
diagnodstico de enfermagem “Ansiedade” é considerado como um dos mais dificeis de
identificar e quantificar (Carvalho & Sequeira, 2005). Como tal, as intervencdes de
enfermagem e o seu potencial de viabilizarem ganhos em salde, estdo fortemente
dependentes do rigor e da precisao de cada uma das etapas do processo de enfermagem,
uma vez que “(..) se as informacdes reunidas durante a avaliacdao forem inexatas ou
incompletas, entdo todos os passos seguintes tém a possibilidade de estar errados”
(Alfaro-Lafevre, 1996, pp. 75-76).

Por outro lado, no que concerne a depressao, tendo em conta as palavras de Townsend
(2011), esta € uma condicdo clinica que se caracteriza por um sentimento de tristeza
profundo e pela perda de interesse por atividades que anteriormente eram prazerosas. No
entanto, € comum a manifestacdo de sentimentos de tristeza apds experiéncias ou
acontecimentos que afetam o individuo de forma negativa, como sdo exemplo as situacoes
de luto, desemprego, separacdo, entre outras, além disso, estes sentimentos sao
temporarios, durando apenas alguns dias, e ndo tem repercussdes significativas nas
diversas dimensées do individuo (Teixeira, 2005). Contrariamente, numa condicéo
patoldgica o individuo apresenta tristeza mais ou menos prolongada acompanhada por
sentimentos de desesperanca, perda de interesse, auséncia de prazer pela vida, perda de
energia e/ou cansaco facil, ou até, exclusivamente, sintomas ansiosos (Pinheiro, 2018).

Atualmente, e de acordo com o DSM-V, os transtornos depressivos incluem o “transtorno
isruptivi ulaca u , ivi ior (inclui isodi
disruptivo da desregulacao do humor”, “transtorno depressivo maior (incluindo episodio

iv i , iv i istimia)”, isfori
depressivo maior)”, “transtorno depressivo persistente (distimia)”, “transtorno disforico
pré-menstrual”, “transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento”,
“transtorno depressivo devido a outra condicao médica”, “outro transtorno depressivo

especificado” e “transtorno depressivo ndo especificado”, sendo que a caracteristica
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comum destes transtornos € a presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado
de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo. O que difere entre eles é a intensidade e a duracao, assim
como a sua etiologia presumida (APA, 2014).

Na CID-10 (OMS, 2000) os episodios depressivos inserem-se nos transtornos de humor
(afetivos) e podem ser leves, moderados ou graves, caracterizando-se habitualmente por
“humor deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida levando a uma
fatigabilidade aumentada e atividade diminuida.”. A diminuicdo da concentracao e da
atencdo, baixa de autoestima e autoconfianca, ideias de culpa e de inutilidade,
pessimismo em relacao ao futuro, perturbacdes do sono, diminuicdo do apetite, entre
outros, sao também sintomas comuns associados a depressao. E, estes sintomas devem

persistir durante pelo menos duas semanas.

Por sua vez, segundo a CIPE®, a depressao é definida como uma emocao com
caracteristicas especificas, sendo um estado em que a disposicao esta reprimida causando
tristeza, melancolia, astenia, concentracdo diminuida, sensacao de culpa, deterioracao de
compreensao e sintomas fisicos, incluindo a insénia, perda de apetite e dor de cabeca
(ICN, 2017).

Em suma, de acordo com a literatura, é exequivel afirmar que a ansiedade e a depressao
nao sdo quadros clinicos opostos, apresentam muitos sintomas similares, quer fisicos quer
cognitivos, nomeadamente medo, dificuldade, e de concentracao, cansaco, inseguranca,
irritabilidade, angustia, entre outros (Pinheiro, 2018). E, apesar de o DSM-V nao
contemplar estas duas problematicas de salde mental como um transtorno conjunto,
outros manuais como a CID-10 classificam o transtorno misto ansioso e depressivo,
associado ao diagnostico de ansiedade (OMS, 2000). Nesta perspetiva, a ansiedade esta
frequentemente presente na depressao, nao enquanto perturbacdao, mas como sintoma
emocional desajustado, pelo que a incapacidade que surge numa pessoa que apresenta
ambas as condicbes é significativamente superior caso s6 apresentasse uma, tornando
assim fundamental uma avaliacao cuidadosa da pessoa de forma a que a intervencao seja
adequada (Pinheiro, 2018).

2.3. Boas praticas na promoc¢ao da saude mental

Segundo a DGS (2017), a promocdo da saude mental consiste em potenciar o estado de
equilibrio que permite ao sujeito compreender, interpretar e adaptar-se ao meio que o
cerca, estabelecer relacdes significativas com os outros e ser um membro criativo e
produtivo da sociedade. Esta, portanto, presente desde o inicio da vida, refletindo-se na
adaptacao e na satisfacao com que se cresce e na capacidade de resolver adversidades.
Assim, uma intervencao precoce, em certos casos, previne complicacées futuras e,

noutros, facilita a recuperacao e a reinsercao social nas situacées mais crdnicas.
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De acordo com a Lei de Salde Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de Julho, da Assembleia da
Republica, 1998), a promocao da saude mental “efetiva-se através de medidas que
contribuam para assegurar ou restabelecer o equilibrio psiquico dos individuos, para
favorecer o desenvolvimento das capacidades envolvidas na construcao da personalidade e
para promover a sua integracdo critica no meio social em que vive”, sendo que as medidas
referidas “incluem acdes de prevencao primaria, secundaria e terciaria da doenca mental,

bem como as que contribuam para a promocao da salde mental das populacdes”.

Nesta perspetiva, a promocao da saide mental é um processo social e politico abrangente,
que nado abarca apenas a acdo dirigida a fortalecer as capacidades e as competéncias dos
individuos, mas também a acao dirigida a mudanca das condicdes sociais, ambientais e
econdmicas, de modo a aliviar o seu impacto na salde publica e na salde das pessoas.
Dentro deste conjunto de competéncias, as atividades de promocdo da salde incluem
programas, politicas e outras intervencdes organizadas que sejam capacitadoras dos
individuos e das comunidades, numa estratégia participativa, holistica, intersectorial,

equitativa e sustentavel (Gomes, Cortez & Damasio, 2020).

No entanto, dar resposta a estas metas constitui um verdadeiro desafio para os
profissionais de salde, nomeadamente, e em particular, para os enfermeiros especialistas
em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Sdo do conhecimento geral os sinais de
alerta do cancro, de como reconhecer um ataque cardiaco, ou até como prestar os
primeiros socorros em emergéncias médicas, mas este conhecimento contrasta quando o
assunto remete para a literacia em salde sobre as doencas mentais, em que as pessoas
desconhecem o que podem fazer para prevenir, retardar, evitar, assim como procurar

ajuda no tratamento das doencas mentais (Jorm, 2012).

Segundo o Regulamento n° 515/2018, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (EEESMP), como profissional que trabalha para promover a salde
mental e reduzir as desigualdades em salide, enfrenta assim um desafio importante na sua
intervencao junto das populacées, uma vez que € um ator fundamental na compreensao
dos processos de sofrimento, alteracao e perturbacao mental do individuo, assim como as
implicacdes para o seu projeto de vida, potencial de recuperacao e a forma como a salde

mental é afetada pelos fatores contextuais (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Nesta conformidade, o EEESMP, “(..) para além da mobilizacdo de si mesmo como
instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito
terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias

psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais” (OE, 2018).

Portanto, na especificidade da pratica clinica em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao EEESMP
desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta

das outras areas de especialidade (OE, 2018).
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Face a este pressuposto, e tendo por base as teorias de enfermagem, salientam-se como
contributos tedricos para a promocdo da saude mental, a importancia de se construirem
relacoes interpessoais eficazes entre o enfermeiro e o individuo a ser cuidado, conforme
proposto por Peplau; considerando as pessoas como seres biopsicossociais, conforme
Pender; entender que a pessoa passa por transicoes, de acordo com Meleis; e que
precisam de apoio para que possam adaptar-se de modo a adotar comportamentos mais

saudaveis, como proposto por Roy (Bittencourt, Marques & Barroso, 2018).

Porém, neste contexto de pandemia onde o tempo é de profunda incerteza em todos os
aspetos da vida, os profissionais de salde travam uma dura batalha contra um agente
invisivel que ameaca e mantém refém toda a populacdo. Neste sentido, é necessario que
as respostas em salde mental se adequem as necessidades especificas levantadas por esta
pandemia, desde as dimensdes da informacao geral/literacia, passando pela prevencao,
até a intervencao dos servicos de salde. Em particular, os servicos que prestam cuidados
na area da salde mental necessitam de reorientar algumas das suas prioridades, e
reorganizar-se quer estrutural quer funcionalmente (DGS, 2020i).

Assim, para responder a variedade e complexidade destes problemas, e tendo por base as
recomendacdes internacionais neste dominio, durante este periodo de pandemia é
importante reduzir a ambiguidade e o “bombardeio desnecessario” de informacoes,
especialmente daquelas que podem gerar sintomas de ansiedade e stress (Brooks et al.,
2020). No entanto, é recomendado aumentar a conscientizacao da populacdo-alvo sobre a
infecdo por SARS-CoV-2, através da partilha de informacdes e atualizacdes assertivas de
origem fidedigha, de modo a diminuir a ansiedade social e estimular mudancas

comportamentais que poderao ajudar no controle da doenca (OMS, 2020f).

Outra das medidas importantes é promover a adocao de um estilo de vida saudavel através
de uma alimentacao equilibrada, evitando formas erroneas de lidar com o stress, como o
consumo de alcool, tabaco ou outras drogas, e até de alimentos ricos em acUcar; a pratica
de atividade fisica regular também é recomendada, embora dentro de um contexto seguro
para que nao haja contactos de risco (existem diversos videos e tutoriais online disponiveis
para o efeito); assim como manter rotinas e tarefas sempre que possivel, e um padrdo de
sono regular. Promover o contacto, quer seja por via telefonica e/ou online através de e-
mails, redes sociais, teleconferéncias, entre outras, com a familia e amigos durante este
periodo pandémico também é essencial para a salde mental, ja que a rotura das conexoes
sociais e fisicas € um importante facilitador de impactos psicoldgicos negativos (OMS,
2020f).

Em diversos paises, para minimizar os efeitos desta separacdo, algumas instituicoes
médicas e universidades criaram plataformas online que visam fornecer aconselhamento
psicologico para os pacientes e familiares que estdao em quarentena, bem como a todas as
pessoas afetadas psicologicamente pela pandemia da COVID-19 (Duan & Zhu, 2020).
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Simultaneamente, psicologos e psiquiatras, para darem continuidade aos cuidados em
salde mental durante a pandemia e ajudar a diminuir ou prevenir futuros problemas
psiquiatricos e psicologicos, tem-se mobilizado para realizar intervencoes e atendimentos
online (Zhang, Wu, Zhao & Zhang, 2020).

A China, por exemplo, com objetivo de reduzir os danos psicoldgicos causados pela
pandemia e promover estabilidade social, publicou uma diretriz que estabeleceu niveis de
atencao psicologica para enfrentar a COVID-19. Neste contexto, as recomendacdes foram
agrupadas em quatro niveis de populacado-alvo: o nivel 1 inclui individuos hospitalizados
com infecdo confirmada ou condicdo fisica grave para a COVID-19, assim como os
profissionais de salde que se encontram na primeira linha de atuacao; o nivel 2 refere-se
as pessoas em isolamento por terem alguma proximidade com os casos de infecdo
confirmada, além daqueles em quarentena por terem tido contato com pessoas suspeitas
de infecdo; ja na populagdo-alvo de nivel 3 estdo os individuos que tiveram contato
proximo com os niveis 1 ou 2, ou seja, familiares, colegas, amigos e equipas de resgate; e,
por fim, o nivel 4 é composto pela populacdo em geral, que nao esta nem na linha da
frente e nem em medidas de isolamento ou quarentena, ou seja, sao aquelas para as quais

se recomenda o distanciamento social (National Health Commission of China [NHC], 2020).

Contudo, a intervencao proposta é direcionada prioritariamente a populacdo de nivel 1,
pois € nele que, particularmente, se encontra o grupo populacional mais vulneravel a
doencas fisicas e mentais, e s6 depois para os outros niveis, até se alcancar a populacao
em geral. Assim, neste primeiro nivel de atuacao, para além do tratamento farmacoldgico,
os cuidados recomendados a este grupo focam-se no apoio psicologico do paciente, com
avaliacdo oportuna para condutas auto-lesivas e risco de suicidio. O reforco das
informacoes inerentes a importancia do isolamento e encorajamento da confianca dos
pacientes para a recuperacao também sdo importantes nesta fase. Por sua vez, no que aos
profissionais da linha da frente diz respeito, sugere-se a realizacdo de entrevistas, de
caracter preventivo, focadas na gestao das emocoes e do stress, e no encorajamento para
a procura de apoio profissional perante a dificuldade de lidar com as emocdes e as
adversidades da situacdo. Ja as intervencdes realizadas pelos profissionais de salde
mental na populacao-alvo do nivel 2 visam reduzir a angUstia, tensao e stress relativos ao
real ou potencial risco de contrair infecao por SARS-CoV-2, e simultaneamente estimular a
adesao as medidas de protecao necessarias para prevenir a propagacao do virus. No nivel 3
é incentivada a utilizacdo dos servicos de atendimento online para a reducao de sintomas
psicoldgicos. E, no nivel 4, voltado para a populacdo em geral, a intervencao é focada na
divulgacao de informacdes baseadas na evidéncia cientifica; no esclarecimento sobre os
meios de atendimento disponibilizados na area de salde mental; na orientacao sobre a
forma de se adaptarem as mudancas impostas pela crise pandémica e a nao discriminacao
dos individuos diagnosticados ou com potencial risco de contrair COVID-19. Por fim, é

também reforcada informacéo sobre as formas nao saudaveis de enfrentar esta situacao,
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como o uso de alcool, tabaco e outras drogas, na intencdo de que as mesmas sejam
evitadas (NHC, 2020).

Em Portugal, como previsto na Norma n° 011/2020 de 18 de abril, da DGS, durante a fase
de mitigacdo da pandemia por Covid-19, perante a variedade e complexidade dos
problemas de salde mental que dai tem resultado foi necessario adaptar as respostas no
ambito da saide mental. Nesta perspetiva, no modelo de intervencao a norma recomenda
a diminuicao de consultas presenciais, o recurso a teleconsultas, a organizacdo dos
profissionais em turnos e/ou subequipas para minimizar o risco de contagio e a énfase no
seguimento das pessoas com perturbacées psiquiatricas mais graves ou complexas. Sendo
da responsabilidade dos servicos locais de salde mental assegurar as respostas a estas
situacoes, para além de organizar e disponibilizar espacos de facil acesso e com
confidencialidade garantida no apoio a profissionais de salde, nomeadamente aos

envolvidos na prestacao de cuidados a doentes com COVID-19 (DGS, 2020i).

Simultaneamente, os cuidados de salide primarios sdao o elemento nuclear de resposta as
necessidades surgidas no ambito das perturbacdes psicologicas ligeiras a moderadas (as
mais frequentes), estando neste enquadramento as respostas asseguradas no ambito das
equipas de salde familiares (DGS, 2020i).

Assim, em conjunto, estes servicos devem reforcar a atividade de ambulatoério em relacao
aos doentes mais graves de forma a evitar o recurso ao servico de urgéncia e, por
consequéncia, a necessidade de internamento. Porém, todas estas estruturas devem-se
articular, sempre que necessario, com as estruturas da comunidade que estejam
envolvidas, direta ou indiretamente, com o seguimento/prestacao de cuidados/apoio as
pessoas com problemas de salde mental, e onde sdo exemplo a Autoridade de Salde
Local, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a Divisao de Intervencao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, as entidades de seguranca, entre outras
(DGS, 2020i).

Neste contexto, a Norma n° 011/2020 de 18 de abril, da DGS, destaca a importancia de
reforcar os servicos dos cuidados de salde primarios, bem como os servicos de psiquiatria
e saude mental nos hospitais e os cuidados na comunidade, quer seja no ambito dos
setores puUblico, social e privado, e ainda os servicos de salde publica (Almeida et al.,
2020).

Na area da telemedicina, por exemplo, a Escola de Medicina da Universidade do Minho, em
associacao com o Programa Nacional para a Salde Mental da Direcao-Geral da Saude, a
Ordem dos Médicos, a SPPSM e a Associacao Portuguesa de Internos de Psiquiatria (APIP),
criou logo numa primeira fase da pandemia o servico “Cuidar de quem Cuida”, que tem
disponibilizado, desde Marco de 2020, um servico de consultas gratuitas, por

videochamada, de avaliacdo, orientacao e seguimento de profissionais de salde na linha
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da frente com necessidades clinicas, com adesdao muito significativa a nivel nacional
(Morgado, 2021).

Um outro projeto, mas este iniciado na Unidade Local de Saiide do Baixo Alentejo, e ja em
implementacao desde 2017, tem como principal objetivo a gestdo integrada de riscos
psicossociais nos profissionais de salde e engloba medidas de prevencao primaria,
secundaria e terciaria. Assim, a filosofia deste programa (PROGERPSI) é reforcar a
qualidade das condicoes de trabalho, tornando as instituicoes de salide mais resilientes, de
modo a poderem dar respostas as varias crises que forem surgindo. E, depois de relativa
estabilidade, ao nivel da prevencdo secundaria assistiu-se a um aumento significativo na

procura de primeiras consultas de psiquiatria do trabalho (Moura, Ruivo & Pires, 2020).

Por fim, num ambito mais lato, € também interessante conhecer o trabalho da
Administracao Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, que, em marco de 2020,
fomentou a criacao de respostas em todos os hospitais e agrupamentos de centros de
salude da regido, com recurso a linhas telefonicas para facilitar o acesso, providenciando
ainda formacao sobre apoio psicologico e sobre lideranca, que claramente contribuiram
para o desenvolvimento de intervencdes para prevencao do stress e do burnout dos
profissionais (Maia, 2021).
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3. CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Ao longo deste capitulo, depois de abordada a questao de investigacdo e os objetivos do
estudo, sera caracterizado o tipo de estudo, assim como o paradigma no qual este se
baseia. E, no seguimento, face aos objetivos definidos e a finalidade da investigacao, para
se chegar a um resultado efetivo serdao descritos os métodos e as técnicas para a
operacionalizacao rigorosa, credivel e comprovavel de todo o processo de investigacdo, o
qual inclui a especificacao da populacao-alvo e a amostra, o processo de recolha de dados
e, por Ultimo, as consideracdes legais e éticas a ter em conta no decurso do presente

processo de investigacao.
3.1. Questao de investigacao e objetivos do estudo

De acordo com Fortin (2009), uma questao de investigacao deve ser “um enunciado claro e
ndo equivoco que precisa os conceitos a examinar, especifica a populacao alvo e sugere
uma investigacdo empirica”. E, portanto, a mola propulsora de todo o trabalho de
pesquisa na medida em que mostra uma situacao que requer discussao, investigacao,
decisao ou solucao e deve respeitar trés niveis de exigéncia: clareza, exequibilidade e
pertinéncia (Quivy & Campenhoudt, 2005).

Assim, considerando os pressupostos metodologicos, e partindo da preocupacdo que
conduziu a realizacdo deste estudo assim como da qualidade de pertinéncia do mesmo
para a pratica de enfermagem no ambito da salde mental e psiquiatria, foi definida a
seguinte questao de investigacao: “A presenca e gravidade dos sintomas depressivos e de
ansiedade podem variar em funcéo da presenca prévia ou concomitante de comorbilidades
apos a infecdo pelo SARS-CoV-2?”.

Em concordancia, e com vista a indicar de forma clara e limpida qual o fim que se

persegue neste trabalho, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar sob o ponto de vista sociodemografico e clinico a populacdo em

estudo;
e Avaliar sinais e sintomas de ansiedade e depressao apds infecao pelo SARS-CoV-2;
e Identificar os sintomas predominantes nas pessoas apos infecdo pelo SARS-CoV-2;
e Analisar a representacao que as pessoas infetadas tém sobre o suporte social;

e Identificar focos de atencao em enfermagem de salide mental e psiquiatria que
permitam definir uma estratégia de ajuda as pessoas infetas pelo SARS-CoV-2 que

possuam comorbilidades e vivenciem ansiedade ou sintomatologia depressiva.
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3.2. Questodes de investigacao

De acordo com os objetivos delineados e com a finalidade de dar resposta a questdao de
investigacao formulada no presente estudo, formularam-se as seguintes questdes de

investigacao:

» Existe evidéncia da presenca de sinais e sintomas de ansiedade e depressdo na

populacdo apos infecao pelo SARS-CoV-2.

» Existe evidéncia da presenca de febre, mialgias, astenia, frio, disgeusia/ageusia,
tosse/dispneia, vertigens, cefaleias ou outros na populacdo apds infecdo pelo
SARS-CoV-2.

« Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o Indice Geral de Sintomas
e o suporte social durante o isolamento.

o Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre as dimensbes da

sintomatologia psiquiatrica e a presenca de sintomas apoés 90 dias.

« Existe uma associacao estatisticamente significativa entre a percecao global e
genérica da qualidade de vida apds infecdo e o suporte social de familiares e

amigos durante o isolamento.

Estas questdes de investigacao partem dos pressupostos definidos no enquadramento
tedrico e na analise dos estudos ja realizados nesta area, que supdem um potencial de

relacao entre as diversas dimensdes em estudo.
3.3. Tipo de estudo

Tendo em consideracao, e a fim de dar resposta a questao de investigacdo e aos objetivos
definidos, o presente estudo seguiu uma abordagem quantitativa, nao experimental,
transversal e correlacional.

Segundo Fortin (2009), a abordagem quantitativa tem por base o positivismo com origem
nas ciéncias fisicas, assentando num processo sistematico de colheita de dados observaveis
e quantificaveis, baseando-se na observacdo de acontecimentos e de fendmenos que
existem independentemente do investigador. Ou seja, admite “(..) que tudo pode ser
quantificavel, isto &, que é possivel traduzir em nimero as opinides e as informacoes (...)
com vista a descricao e a explicacao do fendémeno sobre o qual recaem as observacoes (...)
tem, pois como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis, gerando

medidas fiaveis” (Vilelas, 2017).

Dentro desta abordagem, e uma vez que se pretende explorar e determinar a existéncia de
relacoes entre varidveis com vista a descrever relacdes, o desenho do estudo de

investigacao é de caracter correlacional.
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Por sua vez, dado que todas as medicoes das variaveis em estudo foram realizadas num
Unico momento, nao tendo existido, portanto, periodo de seguimento dos individuos, este
€ um estudo de caracter transversal (Fortin, 1999). O corte transversal permite obter
dados fidedignos que no final da pesquisa consintam em retirar conclusdes confiaveis e
robustas, além de gerar novas questdes de investigacdo que poderao ser investigadas e
enriquecidas com outras pesquisas (Zangirolami-Raimundo, Echeimberg & Leon, 2018).

3.4. Populagao-alvo e amostra

A populacao-alvo deste estudo engloba todas as pessoas com mais de 18 anos da regiao
Norte de Portugal que tenham sido infetadas pelo virus SARS-CoV-2 e que estejam em

situacdo de remissao (teste negativo) pelo menos ha trinta dias.

Todavia, tendo em conta as dimensdes da populacao-alvo, bem como os recursos materiais
e humanos disponiveis e o fator tempo, para a realizacdo deste estudo apenas foi
considerada a populacao acessivel, ou seja, a “(..) porcao da populacao-alvo que é
acessivel ao investigador” (Fortin, 1999).

Para tal, o grupo de participantes foi selecionado de acordo com uma técnica de
amostragem nao probabilistica por redes, também conhecida por técnica metodoldgica
Snowball (“Bola de Neve”). Este método de amostragem é utilizado em pesquisas sociais, e
pressupde que ha uma ligacdo entre os membros da populacao dado pela caracteristica de
interesse, isto &, os membros da populacdo sao capazes de identificar outros membros da
mesma (Dewes, 2013). Assim sendo, no processo de recrutamento os participantes iniciais
de um estudo indicam novos participantes que, por sua vez, indicam novos participantes, e
assim sucessivamente até que seja alcancado o objetivo proposto, ou seja, o “ponto de
saturacao”. O “ponto de saturacdo” é atingido quando os novos entrevistados passam a
repetir os conteldos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas

informacoes relevantes a pesquisa (Baldin & Munhoz, 2011).

Neste enquadramento, uma vez que esta técnica de amostragem utiliza cadeias de
referéncia, permite ao investigador encontrar populacdes que ndo conseguiria através de
outros métodos, principalmente no caso de populacbes raras ou desconhecidas (Dewes,
2013).

Posto isto, a amostra selecionada, ou seja, a fracao da populacao sobre a qual se fez o
estudo (Fortin, 2009), foi de 337 participantes.

3.5. Processo de recolha de dados

Para a recolha de dados no presente trabalho foi utilizado o protocolo do projeto major
subordinado ao tema “Salde mental e pandemia por COVID-19: reacdes e stress pos-

traumatico em pessoas em isolamento profilatico ou infetadas, apds recuperacao”, que é
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composto por um conjunto de questionarios de autopreenchimento ja validados para a

realidade portuguesa e cuja utilizacao foi permitida pelos autores.

De acordo com Fortin (1999), o questionario € um instrumento de colheita de dados que
exige dos participantes respostas escritas a um conjunto de questdes, e permite recolher
informacao factual sobre acontecimentos ou situacdes conhecidas, sobre atitudes,
crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides. Segundo o mesmo autor podem ser
preenchidos pelos proprios participantes, ou pelo assistente de investigacdo na presenca
dos participantes. Assim sendo, consideramos o questionario o instrumento de medida
mais adequado para a presente investigacdo, pela maior facilidade de resposta, por
possibilitar uma maior sistematizacao dos resultados obtidos, facilitar o processo de
analise e tratamento dos dados e, finalmente, pelas suas caracteristicas associadas:

menores custos e menor dispéndio de tempo, quer para o investigador quer para o sujeito.

Assim sendo, entre janeiro e maio do corrente ano civil, foi aplicado um questionario
sociodemografico em formato Google Doc, com questdes de caracterizacao sociocultural,
pessoal e clinica, e o Brief Symptoms Inventory (BSl) - Inventario de Sintomas

Psicopatologicos, validado para a populacao portuguesa (Anexo ).

A selecdo destes instrumentos de recolha de dados obedeceu a sua especificidade,
adequacao aos objetivos do estudo, sensibilidade as caracteristicas da amostra e, como ja
referido anteriormente, ao facto de se encontrarem validados para a populacao

portuguesa.
e Questionario sociodemografico e clinico

Desta forma, o questionario sociodemografico e clinico permite-nos recolher dados
sociologicos sobre a populacdo em estudo. E, no presente trabalho este questionario foi
constituido por perguntas do tipo fechadas, de resposta Unica ou multipla, e foi organizado
em dois grandes modulos tematicos, o primeiro diz respeito as variaveis
sociodemograficas, nomeadamente sexo, idade, nacionalidade e naturalidade, estado
civil, habilitacées literarias, situacao profissional, rendimento anual familiar, entre outras,
e o segundo remete para as caracteristicas clinicas ligadas a infecdo por SARS-CoV-2, tais
como antecedentes clinicos e estilos de vida, presenca/auséncia de sintomas,
sintomatologia predominante, reacdo durante e apos alta ou isolamento, qualidade de vida
e salude mental apos infecao por SARS-CoV-2, assim como a percecao do suporte, durante

o isolamento, por parte dos servicos de saide bem como de familiares e amigos.
e Brief Symptoms Inventory (BSI) - Inventario de Sintomas Psicopatolagicos

Para a avaliacdo quantitativa dos sintomas psiquiatricos dos participantes foi utilizado o
Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI). Este questionario constitui a adaptacao
portuguesa do Brief Symptom Inventory (BSl) de Derogatis (1983), e foi desenvolvido a

partir do Symptom Check-List - SCL-90-R (Derogatis, 1983) na tentativa de dar resposta a
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desvantagem que o Ultimo apresentava, uma vez que, por considerar noventa itens

implicava um maior tempo de preenchimento.

Traduzido e validado para a populacdo portuguesa por Canavarro (1999), o BSI, € um
questionario de autorresposta que pode ser aplicado de forma individual ou coletiva; é
constituido por 53 itens, e tem por objetivo avaliar a presenca e intensidade de sintomas
do foro psicopatologico em doentes do foro psiquiatrico, pessoas emocionalmente
perturbadas e na populacdo em geral, com idade igual ou superior a treze anos, através de
nove dimensdes basicas de psico-sintomatologia (somatizacdo; obsessao-compulsao;
sensibilidade interpessoal; depressao; ansiedade; hostilidade; ansiedade fobica; ideacao
paranoide; psicoticismo) e trés indices globais (indice Geral de Sintomas (IGS); indice de
Sintomas Positivos (ISP); Total Sintomas Positivos (TSP)).

Varios autores testaram a fiabilidade da versao portuguesa deste instrumento e, do ponto
de vista conceptual, os resultados revelam que os niveis de consisténcia interna e a
estrutura fatorial sao indicadores de unidade e solidez, pelo que oferecem seguranca para
a sua utilizacdo (Canavarro, 1999). Desta forma, o BSI apresenta-se como um bom
indicador de sintomas do foro psicopatoldgico e, de igual forma, como um bom
discriminador de salde mental na medida em que permite diferenciar os individuos que
apresentam perturbacoes emocionais daqueles que nao apresentam. Embora nao permita a
formulacdo de diagnostico clinico (Canavarro, 2007).

Derogatis (1982) citado por Canavarro (1999) descreveu as nove dimensoes da seguinte
forma:

e Somatizacdo: reflete o mal-estar resultante da percecdao do funcionamento
somatico, isto &, queixas centradas nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal,
respiratorio ou outro qualquer sistema com clara mediacdo autonomica. Dores
localizadas na musculatura e outros equivalentes somaticos da ansiedade sao

igualmente componentes da somatizacao (inclui os itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37);

e Obsessdes-Compulsdes: inclui sintomas identificados na sindrome clinica do
mesmo nhome, ou seja, inclui as cognicées, impulsos e comportamentos que sao
percecionados como persistentes e aos quais o individuo ndo consegue resistir,
embora sejam egodistonicos e de natureza indesejada. Estdo também incluidos
nesta dimensao comportamentos que indicam uma dificuldade cognitiva mais geral
(inclui os itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36);

o Sensibilidade Interpessoal: esta dimensao centra-se nos sentimentos de
inadequacao pessoal e inferioridade, particularmente na comparacao com outras
pessoas. A autodepreciacao, a hesitacao, o desconforto e a timidez sao as
manifestacoes caracteristicas desta dimensao, durante as interacoes sociais (inclui
os itens 20, 21, 22 e 42);
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o Depressdo: os itens que constituem esta dimensao refletem a maioria dos
indicadores de depressao clinica. Estdo identificados os sintomas relativos ao afeto
e humor disforico, perda de energia vital, falta de motivacao e de interesse pela
vida (inclui os itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50);

e Ansiedade: nesta dimensdao sao contemplados indicadores gerais tais como
nervosismo e tensao. Sao igualmente contemplados sintomas de ansiedade
generalizada e de ataques de panico. Também componentes cognitivas que
envolvem apreensdao e alguns correlatos somaticos da ansiedade foram

considerados (inclui os itens 1, 12, 19, 38, 45 e 49);

e Hostilidade: inclui pensamentos, emocdes e comportamentos caracteristicos do

estado afetivo negativo da colera (inclui os itens 6, 13, 40, 41 e 46);

¢ Ansiedade Foébica: a ansiedade fobica é definida como a resposta de medo
persistente, em relacdo a uma pessoa, local ou situacao especifica, que sendo
irracional e desproporcionada em relacao ao estimulo, conduz ao comportamento
de evitamento. Os itens desta dimensao centram-se nas manifestacoes do
comportamento fébico mais patognomonicas e disruptivas (inclui os itens 8, 28,
31,43 e 47);

e Ideacdo Parandide: esta dimensao representa o comportamento paranoide
fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento cognitivo. O
pensamento projetivo, hostilidade, suspeicao, grandiosidade, egocentrismo, medo
da perda de autonomia e delirios sdo vistos primariamente como os reflexos desta
perturbacao (inclui os itens 4, 10, 24, 48 e 51);

e Psicoticismo: esta escala foi desenvolvida de modo a representar este construto
como uma dimensao continua da experiéncia humana. Abrange itens indicadores
de isolamento e de estilo de vida esquizdide, assim como sintomas primarios de
esquizofrenia como alucinacdes e controlo de pensamento. A escala fornece um
continuo graduado desde o isolamento interpessoal ligeiro a evidéncia dramatica
de psicose (inclui os itens 3, 14, 34, 44 e 53).

Em circunstancias normais o tempo de resposta ao questionario varia entre 8 a 10 minutos,
e a cotacao dos itens é efetuada numa escala tipo Likert de 0 (“nunca”) a 4 (“muitissimas
vezes”) no qual os participantes devem classificar o grau em que determinado sintoma os
afetou durante os Ultimos sete dias. Para obter a pontuacdo para as nove dimensodes
psicopatologicas, devera somar-se os valores (0-4) obtidos em cada item, pertencentes a
cada dimensao e posteriormente a soma obtida, devera ser dividida pelo nimero de itens
pertencentes a respetiva dimensdao. O calculo dos trés indices globais obtém-se da

seguinte forma:
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o indice Geral de Sintomas (IGS) - pondera a intensidade do mal-estar experienciado:
obtém-se pela soma das pontuacdes de todos os itens, e sua divisao pelo nimero
total de respostas validas;

e indice de Sintomas Positivos (ISP) - representa o nimero de queixas somaticas

apresentadas: resulta da divisao da soma de todos os itens pelo TSP;

e Total de Sintomas Positivos (TSP) - relata a média da intensidade de todos os
sintomas que foram assinalados: é obtido pela contagem do nUmero de itens

assinalados com uma resposta positiva (maior que zero).

De ressalvar que, quatro dos itens (11, 25, 39 e 52), embora contribuam com algum peso
para as escalas descritas, nao pertencem univocamente a nenhuma delas, porém, dada a
sua relevancia clinica sdo considerados nas pontuacdes dos trés indices globais (Canavarro
2007). E, apesar deste instrumento nao permitir a formulacao de diagnosticos clinicos, é
certo que os itens que formam as nove dimensoes avaliadas pelo instrumento constituem,
no seu conjunto, importantes elementos de psicopatologia, verificando-se que os
individuos emocionalmente perturbados revelam scores mais elevados nas escalas e indices

globais, e por isso, quanto maior o score maior a probabilidade de psicopatologia.

Canavarro (2007) definiu para a populacdo portuguesa os seguintes valores de referéncia
médios: indice Geral de Sintomas (IGS) 0,83+/-0,48; indice de Sintomas Positivos (ISP)
1,56+/-0,38, e o Total de Sintomas Positivos (TSP) 26,99+/-11,72. Assim, os valores de
referéncia para os individuos perturbados emocionalmente sao de 1.403 para o IGS, 37.349
para o TSP e 2.111 para o ISP. Neste estudo foi utilizado o IGS que nos fornece uma
medida da média do distress atual apresentado pelo sujeito, e os indices das 9 dimensoes,

como recomendado por Derogatis (1983).
3.6. Procedimentos legais e éticos

Neste sentido, para proteger os direitos e liberdade das pessoas que participam nas
investigacoes, é necessario que os investigadores desenvolvam estratégias que permitam o
respeito pela privacidade do individuo, mantendo-o durante todas as fases metodologicas
bem como na revelacéo dos resultados (Fortin, 2003; Polit et al., 2004). Estas estratégias
passam pelos requisitos basicos a considerar na avaliacdo ética de um projeto de
investigacdo entre as quais se destacam a relevancia do estudo, a validade cientifica, a
selecdo da populacdo em estudo, a relacao risco-beneficio, a revisao ética independente e
a garantia de respeito dos direitos dos participantes (autodeterminacao, intimidade,
anonimato e confidencialidade, protecao e tratamento justo) em todas as fases do estudo
(Nunes, 2013).

No decurso desta investigacao todas as estratégias acima referidas foram salvaguardadas,

atendendo ao melhor interesse, bem-estar, seguranca fisica, emocional e social dos
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sujeitos da amostra. Por seu turno, e uma vez que o presente estudo é parte integrante de
um projeto de investigacdo mais amplo e alocado ao CINTESIS, a obtencao 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
consentimento informado aos participantes do estudo, recorrendo ao documento
previamente avaliado pela Comissao de Etica. Aos participantes foi solicitado o
consentimento apds explicacdo do estudo e ser-lhes-a comunicado que podem retirar-se do

estudo sem que isso represente quaisquer danos para os proprios.

78



4. APRESENTAGCAO DE RESULTADOS

Para Fortin (2009) “os resultados sao as informacdes numéricas da analise estatistica dos
dados recolhidos junto dos participantes com a ajuda de instrumentos de medida (...)
reportam-se diretamente as questoes de investigacao (...) serdo descritivos se o estudo em

gue se inserem é descritivo (...)”.

Neste enquadramento, no presente capitulo serdo apresentados e analisados os resultados
obtidos nos questionarios realizados. Estes irdo ser apresentados segundo as varias
dimensoes do instrumento de recolha de dados, procurando-se caracterizar nao apenas os
scores alcancados pelos sujeitos da nossa amostra, para as variaveis dependente e
independentes em estudo, como também analisar a associacdo existente entre as

variaveis, de acordo com os objetivos propostos para este trabalho.

Assim sendo, numa primeira parte sera realizada a analise descritiva das variaveis
sociodemograficas e clinicas da amostra, bem como dos sintomas psicopatoldgicos, e
posteriormente, numa segunda parte, sera realizada a analise inferencial de cada questao
de investigacao.

Para o tratamento de dados recorreremos ao programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), na sua versao 24 para Windows®, e a analise sera 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 utilizadas as estratégias preconizadas pelos autores
dos questionarios. E, os principais resultados serdo apresentados através de tabelas com os
dados colhidos e trabalhados informaticamente através do programa SPSS, pela ordem
referida anteriormente, de forma a facilitar a leitura dos mesmos.

4.1. Analise dos dados

4.1.1. Analise Descritiva

Neste ponto serao descritas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra em

estudo, assim como os valores obtidos através da medida das variaveis.
¢ Analise descritiva das variaveis sociodemograficas e clinicas

Da analise dos dados, transcritos para as tabelas que se seguem, & possivel verificar que a
amostra deste estudo é constituida por 337 participantes, dos quais 55 (16,3%) sao do sexo
masculino e 282 do sexo feminino (83,7%), e tem idades compreendidas entre os 19 e os 73
anos, sendo a sua média de idade de 36,73 anos (DP=10,175).
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TABELA 1: Idade e género dos participantes da amostra

Idade (anos) Género N Percentagem
Minima 19 Masculino 55 16,3
Maxima 73 Feminino 282 83,7
Média 36,73 Total 337 100,0

No que respeita ao estado civil, como é possivel verificar através dos dados da tabela 2,
61,7% dos participantes sao solteiros. Dos restantes, 36,8% sao casados e/ou vivem em

unido de facto e 1,5% estao divorciados.

TABELA 2: Estado civil dos participantes da amostra

Estado Civil N Percentagem
Solteiro 208 61,7
Casado/uniao de facto 124 36,8
Divorciado 5 1,5
Total 337 100,0

Em relacao as habilitacoes literarias, os dados da tabela 3 mostram que, no total, mais de

metade (63,5%) dos participantes completaram o ensino superior.

TABELA 3: Habilitacoes literarias dos participantes da amostra

Habilitagées Literarias N Percentagem
9° ano ou equivalente 25 7,4
12° ano ou equivalente 56 16,6
Ensino Superior 214 63,5
Outro 42 12,5
Total 337 100,0
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Quanto a situacao profissional (tabela 4), 87,5% dos participantes estao em situacao
laboral ativa e 4,5% em situacao de desemprego. Por outro lado, 6,2% dos participantes

ainda sao estudantes e 1,8% ja se encontram reformados.

TABELA 4: Situacao profissional dos participantes da amostra

Situacao Profissional N Percentagem
Ativo 295 87,5
Desempregado 15 4,5
Reformado 6 1,8
Estudante 21 6,2
Total 337 100,0

E, atendendo aos dados da tabela 5, é possivel verificar também que a grande maioria dos
participantes refere que o seu rendimento anual familiar varia entre 10.001 e 20.000
(74,8%).

TABELA 5: Rendimento anual familiar dos participantes da amostra

Rendimento Anual Familiar N Percentagem
< 10.000€ 35 10,4
10.001 - 20.000€ 252 74,8
20.001€ - 37.500€ 37 11,0
37.501€ - 70.000€ 11 3,3
> 70.001€ 2 0,6
Total 337 100,0

Relativamente as variaveis clinicas, conforme é possivel verificar no grafico que se segue
(grafico 1), dos 337 participantes, 43,9% classifica o suporte dos servicos de saude,
durante o periodo de isolamento, como muito bom.

De igual forma, e durante o mesmo periodo de tempo, 63,5% dos participantes classifica o

suporte social de familiares e amigos, também como muito bom.
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GRAFICO 1: Classificacdo do suporte social, durante o periodo de isolamento
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Quanto a sintomatologia por infecdo de SARS-CoV-2, conforme é possivel verificar na

tabela 6, 88,1% dos participantes refere que teve sintomas.

TABELA 6: Sintomatologia por infecao de SARS-CoV-2

N Percentagem
Teve sintomas 297 88,1
Nao teve sintomas 40 11,9
Total 337 100,0

E, por sua vez, conforme nos indica o grafico 2, os sintomas predominantes foram mialgias
(41,8%) e astenia (20,5%).

GRAFICO 2: Sintomas predominantes apos infecao de SARS-CoV-2
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Porventura, apds 90 dias, 61,4% dos participantes acusaram ainda a presenca de sintomas.

TABELA 7: Presenca de sintomas por infecao de SARS-CoV-2 apos 90 dias

Presenca de sintomas apos 90 N Percentagem
dias
Sim 207 61,4
Nao 130 38,6
Total 337 100,0

No entanto, apesar desta percentagem, conforme dados do grafico 3, 57,9% dos
participantes menciona uma boa percecao global e genérica da qualidade de vida apos a

infecao.

GRAFICO 3: Percecdo global e genérica da qualidade de vida apds infecdo por SARS-CoV-2
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Por Gltimo, e de acordo com os dados apresentados na tabela 8, da totalidade dos

participantes da amostra, 71,8% apresentam comorbilidades associadas.

TABELA 8: Presenca de comorbilidades nos participantes da amostra

Presenca de comorbilidades N Percentagem
Sim 242 71,8
Néo 95 28,2
Total 337 100,0
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e Resultados descritivos dos Sintomas Psicopatologicos

Para avaliacdo dos sintomas psicopatolégicos foram analisados os valores descritivos na
tabela 9, nomeadamente no que diz respeito aos valores médios, minimo, maximo e desvio
padrao, tanto em relacao as nove dimensdes do Inventario de Sintomas Psicopatologicos

(BSI) como em relacéo ao indice Geral de Sintomas (IGS).

TABELA 9: Estatisticas descritivas dos sintomas psicopatologicos

N Minimo  Maximo Média Desvio Padréao

Somatizacao 337 0,00 3,43 0,8262 0,66168
Obsessao-Compulsao 337 0,00 3,67 0,9582 0,67737
Sensibilidade Interpessoal 337 0,00 4,00 0,5950 0,87323
Depresséo 337 0,33 4,00 1,5882 0,70863
Ansiedade 337 0,00 3,83 1,4545 0,76131
Hostilidade 337 0,00 3,60 0,8036 0,66743
Ansiedade Fébica 337 0,00 4,00 1,4421 0,78453
Ideacdo Paranéide 337 0,00 3,40 0,5608 0,75916
Psicoticismo 337 0,00 4,00 1,0700 0,69596
indice Geral de Sintomas 337 0,25 3,38 1,0341 0,58461

Assim, e tendo por base os valores das escalas “likert” de cada instrumento transcritos na
tabela supra, é possivel verificar que os participantes, no que diz respeito as dimensoes
avaliadas pelo questionario BSI, relatam as pontuacdes médias mais elevadas na escala
“Depressao” (X=1,5882; DP=0,70863), seguida das escalas “Ansiedade” (X=1,4545;
DP=0,76131)) e “Ansiedade Fobica” (X=1,4421; DP=0,78453. Em oposicdo, a escala
“ldeacdo Parandide” é a que apresenta a pontuacdo média mais baixo (X=0,5608;
DP=0,75916). Por sua vez, o valor médio do IGS é de 1,0341 (DP=0,58461).

4.1.2. Andlise Estatistica Inferencial

Neste ponto sera realizada a analise estatistica inferencial, tendo por referéncia a
hipotética associacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente em
estudo, de forma a encontrar fundamento empirico que dé resposta aos objetivos da
presente investigacao.
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De salientar que, nesta analise, apenas serdo citados os dados que consideramos
estatisticamente significativos, em funcao dos testes estatisticos relativos a cada questao

de investigacao. E, no capitulo seguinte sera realizada uma discusséo sobre os resultados.

o Existe evidéncia da presenca de sinais e sintomas de ansiedade e depressao na

populacdo ap6s infecdo pelo SARS-CoV-2

De acordo com os resultados descritivos apresentados na tabela 9 é possivel constatar que
as dimensoes de psicossintomatologia “Depressao” e “Ansiedade” sao aquelas que se

destacaram com valores mais elevados na amostra em estudo.

Na tabela 10, que de seguida se apresenta, sdo comparados os valores médios observados
nas dimensdes do questionario BSI assim como do IGS da amostra em estudo com os valores
médios calculados por Canavarro (2008), citado por Abreu et al. (2018), para a populacao
em geral (ponte de corte).

TABELA 10: Comparacao da média das dimensdes do BSI da amostra com as médias da

populacao em geral

Valor médio Valor médio para a Resultado
observado na populacao geral
amostra em estudo

Canavarro (2008), citado por Abreu
et al. (2018)

Somatizacao 0,8262 0,77 >
Obsessao-Compulsao 0,9582 1,25 <
Sensibilidade Interpessoal 0,5950 0,82 <
Depressao 1,5882 0,94 >
Ansiedade 1,4545 0,65 >
Hostilidade 0,8036 1,0 <
Ansiedade Fébica 1,4421 0,55 >
Ideacdo Paranodide 0,5608 0,96 <
Psicoticismo 1,0700 0,62 >
indice Geral de Sintomas 1,0341 0,83 >

Assim sendo, e pelas comparacoes evidenciadas na tabela, é possivel verificar a
prevaléncia de sinais e sintomas de depressao e ansiedade na amostra em estudo. Por sua

vez, em relacao ao IGS, que de uma forma geral permite ponderar a intensidade do mal-
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estar psicologico, é possivel verificar que o valor calculado na amostra (1,0341) é superior
ao valor de referéncia (0,83) o que nos indica a existéncia de distirbio emocional nas
dimensbes do BSI e permite concluir que, em termos médios, existe evidéncia da presenca

de sintomatologia psiquiatrica na populacado apods infecao pelo SARS-CoV-2.

o Existe evidéncia da presenca de febre, mialgias, astenia, frio,
disgeusia/ageusia, tosse/dispneia, vertigens, cefaleias ou outros na populagao
apos infecao pelo SARS-CoV-2

De acordo com o grafico 2 deste trabalho, e que diz respeito aos sintomas predominantes
apos infecdo pelo SARS-CoV-2, os valores observados indicam que existe neste estudo
evidéncia da presenca de sintomatologia na populacdo apods infecao por SARS-CoV-2, na

sua maioria mialgias (41,8%) e astenia (20,5%).

Por sua vez, tentamos averiguar se existiam diferencas significativas entre as médias das
subescalas do BSI e do GSI nos participantes com e sem comorbilidades. E, como se pode
verificar na tabela seguinte (tabela integral para consulta no Anexo lll), para todas estas
dimensdes corresponde p<0,05, pelo que podemos considerar que a presenca de

comorbilidades interfere com o distress psicologico em todas as subescalas.

TABELA 11: Avaliacdo das diferencas entre as médias das subescalas do BSI e do GSI nos
participantes com e sem comorbilidades

F Sig.
Somatizacao 29,415 0,000
Obsessao-Compulsao 46,271 0,000
Sensibilidade Interpessoal 43,819 0,000
Depressao 23,963 0,000
Ansiedade 12,364 0,001
Hostilidade 45,302 0,000
Ansiedade Fébica 11,897 0,001
Ideacao Paranéide 55,596 0,000
Psicoticismo 18,269 0,000
indice Geral de Sintomas 55,828 0,000
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o Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o indice Geral de

Sintomas e o suporte social durante o isolamento

Com o objetivo de medir a relacdo entre as variaveis independentes quantitativas IGS e
suporte social e entender o que representa, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson. A escolha por este método estatistico justifica-se por permitir compreender como
uma das variaveis se comporta num cenario em que a outra varia, visando identificar se
existe alguma relacao entre a variabilidade de ambas. Embora nao implique causalidade,
permite exprimir em nimeros (grau de correlacao através de valores situados entre -1 e 1)
essa relacao, ou seja, quantificar a relacao entre as duas variaveis, e assim entender como

a variabilidade de suporte social afeta o IGS e vice-versa.
Na tabela seguinte sdo apresentadas as associacoes mais significativas para esta analise.

TABELA 12: Coeficiente da correlacdo de Pearson entre as variaveis relativas ao suporte
social durante o isolamento e o Indice Geral de Sintomas

Suporte social de Suporte dos
familiares e amigos servicos de saude
indice Geral de r -0,310** -0,342*
SlLtomas Sig. (bilateral) 0,000 0,000

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

Assim sendo, através da leitura da tabela anterior, é possivel verificar que o suporte
social, quer seja de familiares e amigos como dos servicos de saude, se correlaciona
negativa (quando uma aumenta a outra diminui) e significativamente (p< 0,05) com o IGS,
que de uma forma geral permite ponderar a intensidade do mal-estar psicologico, sendo a
forca de associacao fraca com o suporte social de familiares e amigos (valor de r=-0,310) e
com o suporte dos servicos de saude (r= -0,342). Isto sugere que um menor suporte social
propicia a intensidade do mal-estar psicoldgico, o que nos permite concluir que existe
evidéncia da presenca de uma relacdo estatisticamente significativa entre o IGS e o

suporte social durante o isolamento neste estudo.

e Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre as dimensdes da

sintomatologia psiquiatrica e a presenca de sintomas apo6s 90 dias

Para avaliar o efeito das dimensbes da sintomatologia psiquiatrica (variavel independente)
sobre a presenca de sintomas apos 90 dias (variavel dependente/de resultado) foi utilizado
o teste de analise de variancia ANOVA. A aplicacdo deste método inferencial ao conjunto
de dados permitiu-nos avaliar a relacdo linear entre estas variaveis pela comparacao das
médias dos valores das subescalas entre os dois grupos identificados (com/sem sintomas

apés 90 dias). Por outras palavras, permitiu verificar se existiam ou nao diferencas
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significativas entre as médias dos dois grupos (com/sem sintomas apés 90 dias) como

resultado do efeito das dimensdes da sintomatologia psiquiatrica.

A tabela integral desta analise estatistica encontra-se para consulta no Anexo Il. Os dados
estatisticos mais relevantes sao apresentados na tabela que se segue.

TABELA 13: Avaliacdo da associacdo entre a presenca de sintomas apos 90 dias e a
sintomatologia psiquiatrica

F Sig.
Somatizacao 24,075 0,000
Obsessao-Compulsao 42,853 0,000
Sensibilidade Interpessoal 32,702 0,000
Depressao 39,949 0,000
Ansiedade 24,065 0,000
Hostilidade 42,644 0,000
Ansiedade Fébica 28,741 0,000
Ideacao Paranéide 33,107 0,000
Psicoticismo 16,496 0,000

Analisando a tabela, é possivel verificar que existem diferencas estatisticamente
significativas nos valores referentes as dimensoes da sintomatologia psiquiatrica entre os
dois grupos identificados (com/sem sintomas ap6s 90 dias) dado que, para todas as
dimensoes, as avaliacoes do valor de p sao < 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. Estes dados permitem-nos assumir que existem

evidéncias significativas de uma relacao entre as variaveis na sua generalidade.

e Existe uma associacdo estatisticamente significativa entre a percecéo global e
genérica da qualidade de vida apés infecdo e o suporte social de familiares e

amigos durante o isolamento

Para verificar se existe associacdo entre duas variaveis qualitativas (percecao global e
genérica da qualidade de vida apds infecao/suporte social de familiares e amigos durante
o isolamento) foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. A escolha por este método estatistico

nao paramétrico justifica-se por o mesmo permitir verificar se a frequéncia absoluta
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observada de uma variavel é significativamente diferente da distribuicdo de frequéncia

absoluta esperada.

No entanto, para garantir resultados validos, o teste de Qui-Quadrado deve ser utilizado
apenas se forem respeitados os seguintes pressupostos: as frequéncias esperadas em cada
classe ndao devem ser inferiores a 5 unidades sempre que o nimero total de observacdes é
n < 20; se n > 20 nao devera existir mais do que 20% das células com frequéncias esperadas
inferiores a 5 nem devera existir nenhuma célula com frequéncia esperada inferior a 1.
Quando estes pressupostos sdo violados, ha sugestdo de fazer correcoes nos resultados,
implementar técnicas de bootstrapping e contar com outros testes, especialmente os que
nao pedem que os valores esperados sejam grandes, como é exemplo o Fisher’s Exact
Test.

Na tabela seguinte sdo apresentadas as associacdoes mais significativas para esta analise.

TABELA 14: Avaliacdo da associacdo entre a percecao global e genérica da qualidade de

vida apos infecdo e o suporte social de familiares e amigos durante o isolamento

Valor gl Significancia
Assintotica
(Bilateral)

Qui-Quadrado de 290,1892 25 ,000
Pearson
Razao de 191,193 25 ,000

Verossimilhanca

a. 25 células (69,4%) esperavam uma contagem menor que 5.
A contagem minima esperada é ,01.

Perante a analise destes resultados, e sendo o valor de p=0,000, em um nivel de
significancia de 0,05 é possivel concluir que a associacdo entre as variaveis (percecio
global e genérica da qualidade de vida apos infecdo/suporte social de familiares e amigos
durante o isolamento) é estatisticamente significativa. Desta forma, ha diferenca
estatistica quando comparamos a percecdo global e genérica da qualidade de vida apos

infecao e o suporte social de familiares.
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A discussao de resultados, de acordo com Sampieri, Collado & Lucio (2013), prevé que se

realizem conclusoes, recomendacdes e implicacoes de forma a produzir conhecimento.

Nesta perspetiva, depois de no ponto anterior ter sido realizada a descricao dos dados
obtidos e realcados os resultados mais relevantes, nesta etapa do trabalho, com vista a
dar resposta a questao de investigacdo e de forma a atingir os objetivos propostos, torna-
se necessario discutir os resultados obtidos tendo subjacente os dados de natureza teorica

descritos na primeira parte do trabalho.

Assim sendo, tomando como primeiro ponto de analise os resultados obtidos através da
analise descritiva das variaveis sociodemograficas e clinicas e considerando um vasto leque
de artigos publicados até entdo, deparamo-nos com parca informacao que defina um perfil
e caracterize a populacao infetada com SARS-CoV-2. De uma forma geral sabe-se que a
COVID-19 acomete a individuos de qualquer idade e estado de saude, porém as formas
mais graves da doenca ocorrem predominantemente em idosos, criancas ou pessoas
imunodeprimidas (Singh, Shaikh et al., 2020).

No que diz respeito a amostra do presente estudo, verificamos que a maioria dos
participantes sao solteiros (61,7%) e do sexo feminino (83,7%), sendo a idade média da

amostra de 36,73 anos.

Os dados indicam-nos ainda que 63,5% da totalidade dos participantes completou o ensino
superior; 87,5% estao em situacao laboral ativa e 74,8% refere que o seu rendimento anual
familiar varia entre 10.001 e 20.000.

Por sua vez, em relacao as variaveis clinicas, 88,1% dos participantes da amostra refere
que teve sintomas por infecao de SARS-CoV-2, maioritariamente mialgias (41,8%) e astenia
(20,5%). E, 90 dias apos, 61,4% ainda acusa a presenca de sintomatologia.

No entanto, apesar desta prevaléncia, 57,9% dos inquiridos menciona uma boa percecéo
global e genérica da qualidade de vida apos a infecdo. E, relativamente ao suporte dos
servicos de salde, durante o periodo de isolamento, 43,9% dos participantes da amostra
classificam este suporte como muito bom. De igual forma, e durante o mesmo periodo de
tempo, 63,5% dos participantes classificam o suporte social de familiares e amigos,

também como muito bom.

Relativamente as manifestacoes sintomaticas, os dados obtidos no presente estudo sao
corroborados pela literatura quando a mesma nos diz que em pacientes adultos o SARS-
CoV-2 tem demonstrado potencial para afetar diferentes sistemas, mais precisamente o
respiratorio, o neuroldgico e o gastrointestinal, sendo os sintomas mais frequentes febre,
tosse, dispneia, envolvimento musculoesquelético (mialgia e artralgia), diarreia, anosmia e

disgeusia (Cespedes & Souza, 2020).
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Regra geral, a maioria das pessoas infetadas tém sintomas ligeiros ou moderados e ndo
requerem tratamento hospitalar (Almeida et al., 2020). Porém, e de acordo com estudos

mais recentes, em alguns pacientes os sintomas persistem apos a infecao.

Em Roma, por exemplo, o acompanhamento de 143 pacientes hospitalizados por COVID-19
revelou que dois meses apo6s o inicio dos sintomas apenas 12,6% dos mesmos nao
manifestava sintomas atribuidas a doenca e, dentre os sintomaticos, queixas de astenia ou
fadiga foram as mais comuns (53,1%), seguida de dispneia (43,4%), artralgia (27,3%) e dor
toracica (21,7%). Tosse, anosmia, coriza, disgeusia, odinofagia, mialgia, diarreia,
vertigem, cefaleia, olhos secos e hiperemia conjuntival também foram relatados. O
mesmo estudo da-nos também indicacdo de que 44,1% dos inquiridos expressou piora na
sua qualidade de vida (Carfi et al., 2020).

Rosales-Castillo, Rios & Garcia (2020), num estudo de coorte espanhol com 118 pacientes,
apos 50 dias de alta hospitalar por COVID-19, observou que 62,5% dos individuos
apresentava persisténcia de sintomas, nomeadamente dispneia (31,4%), astenia (30,5%),
mialgia (13%), tosse (5%), anosmia (1,7%) e ageusia (1%).

Também uma pesquisa desenvolvida pela Universidade de Paris e pelo Centro de
Epidemiologia e Salde Publica de Villejuif mostrou que, em Franca, entre os 279 pacientes
hospitalizados por COVID-19 e acompanhados por 110 dias apos internamento, além de
fadiga (55%) e dispneia (42%), foram relatados comprometimento da memoria (34%),
dificuldade na concentracao (28%), distUrbios do sono (30,8%) e queda de cabelo (20%),
sendo necessario um acompanhamento a longo prazo destes pacientes em programas de

reabilitacao (Garrigues et al., 2020).

Neste enquadramento, e considerando os dados da amostra, verificamos que efetivamente

a presenca de comorbilidades é evidente em 71,8% dos participantes.

Embora a pandemia de COVID-19 seja um fendmeno relativamente recente, existem
também ja algumas investigacbes realizadas que visam avaliar o impacto do contexto
pandémico na salde mental e bem-estar dos individuos. E, neste ambito, os indicadores
que tém sido relatados com maior frequéncia referem-se, maioritariamente, ao aumento
de sintomatologia de ansiedade e depressao, sofrimento psicoldgico, perturbacao de stress

pos-traumatico e perturbacées do sono (Huang & Zhao, 2020).

De acordo com Wang et al. (2020), no seu estudo longitudinal, sintomas moderados a
graves de stress (8,1%), ansiedade (28,8%) e depressao (16,5%) foram encontrados na
populacao chinesa durante o surto inicial. Guo et al. (2020), no seu estudo transversal,
também ele realizado na China, concluiu que dos 2331 participantes, 762 (32,7%)
experimentaram sintomatologia de ansiedade elevada (25,4%) ou depressao (21,3%).
Resultados semelhantes foram observados por Huang & Zhao (2020), na sua pesquisa

transversal, que objetivou avaliar a carga de salde mental na populacdo chinesa durante o
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surto de COVID-19 através da aplicacdo de um questionario eletronico de
autopreenchimento, conclui que 35,1%, 20,1% e 18,2% da totalidade da amostra
manifestaram, respetivamente, sintomas de ansiedade, depressao e ma qualidade do sono.
Sendo que foi na populacio mais jovem que se verificou uma prevaléncia
significativamente maior de sintomas de ansiedade e depressao, e no grupo dos
profissionais de salide uma ma qualidade do sono.

E, € ainda no grupo dos profissionais de salde, principalmente naqueles que no decurso da
pandemia por COVID-19 tem estado na linha da frente a cuidar de doentes infetados com
SARS-CoV-2, que se evidenciam sinais significativamente mais elevados nao sé de burnout
(exaustao fisica e emocional) (Barello, Palamenghi & Graffigna, 2020; Matsuo et al., 2020)
como também de manifestacoes psicossomaticas (Afonso & Figueira, 2020) e perturbacdes
depressivas e de ansiedade (Lai et al., 2020). Sendo que, com o tempo, podem surgir
comportamentos de risco, como o abuso de substancias (ansioliticos, hipnoticos, tabaco,
alcool, entre outras) e, nas situacoes de maior gravidade, pode dar-se o aparecimento ou

0 agravamento de pensamentos e/ou comportamentos suicidas (Afonso & Figueira, 2020).

Um estudo realizado em Espanha concluiu que mais de 90% dos enfermeiros admitiram que
a pratica clinica durante o surto de COVID-19 afetou a sua salde mental e desencadeou
sentimentos de exaustdo e sobrecarga emocional (Del Pozo-Herce et al., 2021). Além
disso, uma meta-analise que incluiu estudos sobre a prevaléncia de ansiedade em
profissionais de salde durante a pandemia COVID-19 concluiu que enfermeiras e outros
profissionais de saude da linha da frente eram aqueles que relatavam niveis mais elevados

de ansiedade (Santabarbara et al., 2021).

No presente estudo, a prevaléncia de sintomatologia psicopatologica foi avaliada com
recurso ao BSI e verificamos que os participantes apresentam pontuacoes médias mais
elevadas nas dimensdes de psicossintomatologia “Depressao”, “Ansiedade” e “Ansiedade
Fobica”. Simultaneamente, através do IGS incorporado no BSI, foi também possivel
verificar que o valor calculado na amostra (1,0341) é superior ao valor de referéncia
(0,83), o que evidéncia a presenca de sofrimento clinicamente significativo. Assim sendo,
concluimos que se verifica a prevaléncia de sintomas psicopatologicos na amostra do

presente estudo, nomeadamente sinais e sintomas de depressao e ansiedade.

De acordo com a literatura, fatores como a duracao da quarentena, associada ao medo da
infecao ou medo da transmissao a outros, o acesso a informacoes inadequadas (fake news)
OUu a exposicao excessiva a noticias sobre a COVID-19, a diminuicao dos contactos sociais, a
perda financeira e o estigma em relacdo aos contaminados ou familiares, tém sido
referidos como preditores de problemas de salde mental, estando associados a um
aumento significativo do sofrimento psicoldgico (Brooks et al., 2020). Neste cenario
invulgar, de maultiplas perdas reais ou antecipadas, de alteracdo das rotinas e

confinamento dos espacos fisicos e relacionais, em que a percecao de seguranca pessoal, a
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diferentes niveis, pode estar ameacada, € natural que muitas pessoas avaliem esta
situacdo como ameacadora da sua integridade fisica e psicoldgica e percebam os seus
recursos e competéncias para lhe fazer face como insuficientes ou ineficazes (Ribeiro,
Pereira, Goncalves & Sampaio, 2020). Deste modo, nao é surpreendente que o impacto
psicologico da experiéncia da pandemia e das medidas de protecao implementadas se
manifeste de forma significativa, a curto e longo prazo, na saide mental das populacoes
que vivenciam a pandemia, e sob a forma de sintomas de ansiedade, pela antecipacao de
diferentes niveis de perigo, e/ou de depressao, pela antecipacao ou vivéncia de diferentes
tipos de perdas (Wang et al., 2020).

Neste enquadramento, o rastreio do mal-estar psicologico, ao permitir a identificacao e
intervencao precoces nas perturbacbes psiquiatricas, pode ter importantes implicacoes na

diminuicao de custos e na melhoria da qualidade dos cuidados de salde (Derogatis, 2001).

Estudos sobre epidemias anteriores mostram que alguns fatores parecem promover a
resiliéncia das populacdes e o bem-estar psicologico nestas circunstancias. Por exemplo, a
ativacao das redes de suporte, o apoio social fornecido pelas pessoas com as quais um
individuo esta confinado, bem como o contacto com pessoas significativas por meio de
tecnologias da informacao e comunicacao, onde sao exemplo o telefone e as redes sociais,
sao fatores que estao inversamente correlacionados com a severidade da sintomatologia
psicopatologica (Palinkas et al., 2004). Além disso, o evitamento da exposicdo excessiva a
noticias sobre a COVID-19, a manutencao de um estilo de vida saudavel, isto é, com
rotinas de sono, alimentacdo, exercicio fisico e momentos de autocuidado, tém sido
apresentados como medidas que ajudam a prevenir um maior impacto psicologico negativo

(Ribeiro, Pereira, Goncalves & Sampaio, 2020).

Recentemente, Pinho et al. (2021), através de um estudo de coorte prospetivo realizado
em Portugal numa amostra de 199 enfermeiros, vem confirmar que o uso de estratégias de
promocao da salde mental, como a atividade fisica, atividades de relaxamento, atividades
recreativas, alimentacao saudavel, ingestdo adequada de agua, intervalos entre os turnos
de trabalho, a manutencao de contatos sociais remotos e a verbalizacao de
sentimentos/emocdes, sao cruciais para reduzir os sintomas de stress, ansiedade e

depressao dos enfermeiros durante o surto de COVID-19.

Tendo em consideracdo esta linha de pensamento, no presente estudo, através da
correlacdo de Pearson, foi possivel verificar uma fraca e negativa relacdo entre o IGS e o
suporte social, quer seja de familiares e amigos como dos servicos de saude. Isto sugere
que um menor suporte social propicia a intensidade do mal-estar psicologico, permitindo-
nos concluir que existe evidéncia da presenca de uma relacdo estatisticamente

significativa entre o IGS e o suporte social durante o isolamento.

Ainda neste estudo, é possivel verificar que existem diferencas significativas entre os

grupos com e sem sintomas apo6s 90 dias, como resultado do efeito das dimensdes da
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sintomatologia psiquiatrica. No entanto, devido a escassa literatura sobre esta tematica

até ao momento, nao nos € possivel confrontar estes resultados com outros estudos.

Pelo exposto, 57,9% dos participantes da amostra mencionam uma boa percecao global e
genérica da qualidade de vida apds a infecdo. E, relativamente ao suporte dos servicos de
salude, durante o periodo de isolamento, 43,9% dos participantes da amostra classificam
este suporte como muito bom. De igual forma, e durante o mesmo periodo de tempo,
63,5% dos participantes classificam o suporte social de familiares e amigos, também como

muito bom.

Neste contexto, e referindo novamente o estudo desenvolvido por Pinho et al. (2021), no
contexto do surto de COVID-19 o recurso a estratégias de promocdo de salde mental é
fundamental para reduzir sintomas de stress, ansiedade e depressao, sendo o apoio

emocional apontado como uma dessas medidas.

Para finalizar, no estudo foi possivel concluir ainda que a associacao entre as variaveis,
percecao global e genérica da qualidade de vida apods infecdo e suporte social de
familiares e amigos durante o isolamento, é estatisticamente significativa. Desta forma,
ha diferenca estatistica quando comparamos a percecao global e genérica da qualidade de

vida apos infecdo e o suporte social de familiares.
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CONCLUSAO

No decorrer da atual situacdo pandémica, para além das ja conhecidas repercussoes
epidemioldgicas e do impacto na salde global das populacoes, dadas as medidas
necessarias para diminuir as cadeias de contagio e, consequentemente, reduzir a
propagacao do virus, um conjunto de alteracbes psicossociais devem ser consideradas.
Com efeito, antecipa-se que, para além do medo da doenca e da morte, a experiéncia do
isolamento e/ou distanciamento social, aliada a incerteza e as preocupacdes em relacao
ao que o futuro reserva tém, a curto e longo prazo, um impacto significativo na satde
mental, individual e social, tanto na populacao em geral como, em particular, nos grupos
mais vulneraveis, nomeadamente os profissionais de salde e os grupos populacionais com

perturbacdo mental prévia.

Nestas circunstancias, verifica-se um acréscimo acentuado de perturbacdes de ansiedade e
depressao, sofrimento psicologico, PSPT e perturbagdes do sono, assim como a agudizacao
de situacdes de vulnerabilidade social e de suicidio. E, para mitigar este sofrimento
psicologico, torna-se necessario uma reestruturacao dos servicos prestadores de cuidados
na area da saude mental.

Neste enquadramento, o presente trabalho teve como principal finalidade perceber se a
presenca e gravidade dos sintomas depressivos e de ansiedade podem variar em funcao da
presenca prévia ou concomitante de comorbilidades apds a infecao pelo SARS-CoV-2 com
vista a, num futuro, dar resposta as mais variadas necessidades neste ambito.

Assim, no horizonte temporal a que se compreendeu o estudo, propusemo-nos obter os
seguintes objetivos: caracterizar sob o ponto de vista sociodemografico e clinico a
populacdo em estudo; avaliar sinais e sintomas de ansiedade e depressao apos infecao pelo
SARS-CoV-2; identificar os sintomas predominantes nas pessoas apos infecdo pelo SARS-
CoV-2; analisar a representacdo que as pessoas infetadas tém sobre o suporte social;
identificar focos de atencao em enfermagem de salide mental e psiquiatria que permitam
definir uma estratégia de ajuda as pessoas infetas pelo SARS-CoV-2 que possuam

comorbilidades e vivenciem ansiedade ou sintomatologia depressiva.

Em virtude do exposto ao longo deste trabalho e dos resultados apresentados,
consideramos que cumprimos os objetivos propostos, e concluimos que a pandemia, além
dos problemas de ordem fisiolégica ja bem conhecidos, com destaque para mialgias
(41,8%) e astenia (20,5%) na nossa amostra, tem vindo a agravar os niveis de ansiedade e
depressao da populacdo apds infecao por SARS-CoV-2. No entanto, os dados sugerem que o
suporte social, quer seja de familiares e amigos como dos servicos de salde, embora com
uma forca de associacao fraca, correlaciona-se de forma significativa e negativa com o
IGS, ou seja, existe evidéncia, na populacao deste estudo, que durante o isolamento o

suporte social que recebeu ajudou a diminuir a intensidade do mal-estar experienciado.
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Os dados recolhidos da amostra permitiram ainda verificar que o suporte social de
familiares e amigos durante o isolamento favoreceu uma percecao global e genérica da
qualidade de vida ap6s infecao positiva, ou seja, os individuos que receberam este tipo de

suporte social sentem-se mais otimistas em relacao ao seu futuro.

Tentamos também averiguar se existiam diferencas significativas entre as médias das
subescalas do BSI e do GSI nos participantes com e sem comorbilidades e verificou-se que
para todas as dimensdes corresponde p<0,05, pelo que podemos considerar que a presenca
de comorbilidades interfere com o distress psicologico dos participantes em todas as
subescalas.

Simultaneamente, os dados dizem-nos também que existem evidéncias significativas entre
as dimensdes da sintomatologia psiquiatrica e a presenca de sintomas apos 90 dias, isto €,
as dimensoes da sintomatologia psiquiatrica sao mais evidentes nos individuos que apds 90
dias da infecdo por SARS-CoV-2 ainda manifestam sintomatologia compativel com a

infecao.

Neste contexto, e fazendo referéncia ao preconizado pela teoria das transicoes de Afaf
Meleis, podemos afirmar que perante estes resultados torna-se fundamental que o
EEESMP, como agente “facilitador de transicdao”, desenvolva estratégias psicoterapéuticas
que lhe permita reconhecer situacdes criticas e de vulnerabilidade durante o processo de
transicdo, na intencdo de impedir consequéncias negativas e favorecer resultados positivos
a saude do individuo em transicao.

Assim, atendendo as alteracoes em salde mental identificadas no estudo e tendo em
consideracdo o processo de enfermagem, é possivel assinalar alguns focos de atencao
relevantes para a pratica de enfermagem nesta area, nomeadamente: “ansiedade”;

“tristeza”; “solidao”; “medo”; “stress”; “insonia”, “coping”, entre outros.

A presenca de muitos destes focos, cria varias dificuldades no individuo e compromete a
realizacao dos seus objetivos de vida. Perante esta condicao, sao varios os diagndsticos de
enfermagem que se podem verificar, como é o caso de ansiedade/tristeza/solidao
presente, medo/stress elevado, sono comprometido, coping comprometido, entre outros.
Neste sentido, torna-se importante o EEESMP desenvolver intervencées de enfermagem
adequadas a cada situacao, entre elas de referir: executar apoio emocional; executar
relacao de ajuda; ensinar sobre ansiedade; executar intervencées psicoeducativas;
executar relaxamento; orientar sobre estratégias de reducdo de ansiedade (gerir
ansiedade); incentivar o individuo a manter um sono e repouso adequados; incentivar o
individuo a dedicar tempo a si mesmo, por exemplo através da pratica de ioga, ouvindo
musica, meditando, aprendendo técnicas de relaxamento, através da realizacdo de

massagens, entre outras.
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Nesta fase final do estudo e refletindo sobre o trabalho realizado cumpre-nos dizer que,
tal como acontece com outras investigacoes, deparamo-nos com algumas dificuldades no
decorrer da realizacao do mesmo, pelo que apresenta algumas limitacoes. Entre estas,
apontamos as proprias fragilidades inerentes a um estudo transversal e o facto de termos

optado por uma amostragem nao probabilistica por redes.

O fator tempo foi também uma limitacdo, mas que se tentou ultrapassar de uma forma

ética e moral responsavel.

Uma outra limitacao, e talvez a que mais influenciou todo o trabalho de investigacao,
surgiu do facto desta problematica ser recente e, como tal, as informacdes e os estudos,
publicacbes e artigos disponiveis ainda sdo escassos, o que dificultou a comparagdo de
dados. Desta forma, os resultados nao podem ser generalizados para toda a populacao. E
como tal, julgamos pertinente que sejam realizados mais estudos nesta area, e que os

mesmos tenham maior representatividade da realidade nacional.
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ANEXOS






ANEXO | - Questionario do Projeto “Saude mental e pandemia por COVID-
19: reagdes e stress pos-traumatico em pessoas em isolamento profilatico

ou infetadas, apo6s recupera¢ao”



Saude mental e pandemia por COVID-19: reagoes e stress pos traumatico em pessoas

em isolamento profilatico ou infetadas, apos recuperacao

(Preparado para Google Doc)

Questionario

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o seu
proposito, o que se espera da sua parte e os procedimentos que se irao utilizar.
Solicitamos que leia as explicacbes que se seguem antes de aceitar responder ao

questionario.

O estudo para o qual se solicita a sua colaboracao, realizado pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto / CINTESIS, é subordinado ao tema “Salde mental e pandemia por
COVID-19: reagbes e stress pos traumatico em pessoas em isolamento profilatico ou
infetadas, apos recuperacao”.

A atual situacdo de pandemia determinada pela COVID-19 implica mudanca das rotinas
diarias, nao apenas nas pessoas infetadas mas também na populacao em geral, tendo em
conta a necessidade de prevenir a infecao. Estas mudancas, o afastamento que implicam e
o receio sdo propicios ao aparecimento de problemas de saide mental. As evidéncias de
investigacao salientam que estes sdo mais evidentes em pessoas em isolamento profilatico

e principalmente nas que sao infetadas.

Diversas instituicdes prepararam-se para prestar apoio emocional aos seus profissionais e a
populacdo que sinta que a sua salde 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 sentem mais afetadas pelo contexto da pandemia podem desenvolver sintomas
de ansiedade, sintomatologia depressiva e mesmo stress pos traumatico. Os profissionais
de salde, pela exposicdo a COVID-19, possuem um risco mais elevado de desenvolver

problemas de salde mental, que se agravam com o volume de trabalho e exaustéo.
Este estudo tem como objetivos:

a) avaliar a presenca de sintomatologia depressiva e de stress pos traumatico em
pessoas devido a COVID-19 (isolamento profilatico ou isolamento devido a infecao);

b) avaliar os sintomas de distress apds a vivéncia do isolamento profilatico ou

isolamento devido a infecao;

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



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

traumatico apos a infecao;

e) analisar o processo de crescimento / ajustamento pds-traumatico, que inclui
mudancas positivas no funcionamento psicologico das pessoas ap6s uma infecdo pelo
virus SARS-CoV-2.

A sua participacao o estudo é voluntaria. Pode decidir nao 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
lhe serao colocadas questdes sobre o tema em estudo. O protocolo pode ser respondido de
acordo com a sua disponibilidade. A realizacdo do estudo podera permitir uma maior
compreensao da forma como as pessoas com COVID-19 ou que estiveram em isolamento
profilatico lidaram com a situacdo. Todos os dados relativos a este estudo serao mantidos
sob sigilo. Em nenhum documento ou publicacdo, que eventualmente se venha a produzir,

sera incluida qualquer informacao que possa conduzir a identificacao dos participantes.

I:I Compreendi o que me foi explicado e desejo participar no estudo

(passar para o questionario sociodemografico)

I:I Nao desejo participar no estudo

(agradecemos igualmente o tempo que disponibilizou)



Questionario s6cio-demografico

1. Data de Nascimento: / / 1.1. ldade:

2. Sexo: Feminino |:| Masculino |:|

3. Nacionalidade:

4. Naturalidade:

5. Residéncia (Concelho):

6. Habilitacoes literarias completas:

Sem escolaridade [ | 4%classe[ ] 6°ano [ 9°ano [ | 12°ano [ ]

Bacharelato [ ] Licenciatura [ ] Mestrado [ | Doutoramento [ ]

Outro

7. Situacao Profissional:

Ativo [ ] Desempregado [ ] Reformado [ ] Outro

8. Profissao:

9. Estado Civil:

Solteiro [ | Casado [ | UnidodeFacto [] Divorciado [ ] Viavo []

10. Filhos: Sim Nao Se sim, quantos?

11. Rendimento anual familiar:

inferior a 10.000€ [] entre 10.001 e 20.000€ [ ] entre 20.001 e 37.500€ [ ]

entre 37.501 e 70.000€ [ ] superior a 70.001€ []



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

2.1.1. Isolamento
Profilatico ()
Social por infeccao ()

2.1.2. Em geral, como classifica o suporte social de familiares e amigos (durante o

isolamento):

0) 0) 0) () () ()

Péssima Ma Fraca Regular Boa Muito boa

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

0) () 0) () () ()

Péssima Ma Fraca Regular Boa Muito boa

Se esteve so6 em isolamento profilatico passe para o Posttraumatic Stress Disorder
Checklist - CivilianVersion

2.2.Data: __/_/__

2.3. Queixa principal

Nao 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. Nao teve ()



2.5. Antecedentes Clinicos (fisicos):
2.5.1. () Hipertensao arterial

2.5.2 () Diabetes Mellitus

2.5.3.( ) ASMA

2.5.4.( ) Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
2.5.6. () Doenca oncoldgica

2.5.6. () Hipotireoidismo

2.5.7 () Hipertireoidismo

2.5.8 () Insuficiéncia cardiaca
2.5.9. () Transplantacao

2.5.10. () Imunossupressao
2.5.11. (') Doenca Renal Croénica

2.5.12. () Doengas Cromossomicas

3. Antecedentes Clinicos (psicoldgicos):

( ) Ansiedade ( ) Depressao ( ) Outro

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

Se sim, quais?

5. Exame Fisico (responda aos que souber, reportando-se ao momento em que ocorreu o
isolamento ouinternamento):

a) Frequéncia Cardiaca:

b) Temperatura:

¢) Frequéncia respiratoria:
d) Pressao arterial:

e) Oximetria:

6. Medidas Antropométricas:
a) Peso:

b) Altura:

c) Circunferéncia Abdominal:



7. Habitos de Vida:

a) Alcoolismo ()
b) Tabagismo ( )
¢) Uso de drogas ilicitas ()

d) Pratica de atividade fisica ( )

3. REACCAO DURANTE E APOS ALTA OU ISOLAMENTO

3.1. A nivel cardiovascular

() Infarto Agudo do Miocardio ( ) Tromboembolismo venoso ( ) Fibrilacdo
( ) Hipertensao ( ) Arritmia ( ) Miocardite ( ) Coagulacao Intravascular

Disseminada ( ) Lesdao Miocardica Aguda ( ) Outro

3.2. A nivel respiratorio

() Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo ( ) Pneumonia

( ) LesaoPulmonar Aguda ( ) Outro

3.3 A nivel gastrointestinal/hepatico
() Inflamacgé&o Intestinal ( ) Gastrite ( ) Diarréia ( ) Desconforto Abdominal

( ) Doenca de Crohn ( ) Hepatite ( ) Outro

3.4 A nivel renal
() Lesao Renal Aguda () Infecado do Trato Urinario ( ) Insuficiéncia Renal

() Outro

3.5. A nivel neuroldgico

( ) Anosmia ( ) Ageusia ( ) Acidente Vascular Cerebral ( ) Confusao Mental
( )Parestesia ( ) Sindrome de Guillain-Barré ( ) Sindrome de Miller-Fisher

() Desconforto neuromuscular ( ) Deméncia () Outro

3.6 A nivel endocrino

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

() Hipotireoidismo () Outro




3.7. Qualidade de Vida e salide mental (na altura do acontecimento)

3.7.1. Percecéo global e genérica da qualidade de vida:
() () () () () ()
Péssima Ma Fraca Regular Boa Muito boa

3.7.2. Sintomas psicoldgicos apos o isolamento ou internamento

Ansiedade () Depressao () Obsessao / compulsao () Fadiga Cronica

() Outro

4. Nos ultimos 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 Nao

4.2. Se sim, qual/quais?_ Identifique-os com um nimero __(Ex: 1 - aaa; 2 - bbb)

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

Nada Quase Um pouco Moderadamente Muito Bastante Extremamente
stressante nada stressante stressante stressante stressante  stressante stressante
0 1 2 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, sensacao de
desamparo, ou horror?

Sim () N&o ()




8. Devido ao isolamento e a experiéncia que vivenciou, teve oportunidade de estar
em contacto com informacdes referentes a infecao pelo SARS-CoV-2, a COVID-19
ou mesmo as estratégias de prevencdo. Em relacao as entidades que se seguem,
indigque o grau de credibilidade que lhe merecem as informagdes que

disseminaram:

Nada Pouco Bastante Muito
credivel credivel Credivel Credivel Credivel

Organiza¢dao Mundial
da Saude

Dire¢do Geral de
Saude

Presidéncia da
Republica

Governo / Ministério
da Saude

Hospitais

Centros de Saude

SNS24

Comunicagao social

O 0|0 |0 0|0 |00 |0
ONICHIONICHICHICHIONIONI®.
ONICHIONICHICHICHIONIONI®.
ONICHIONICHICHICHIONIONI®
ONICHIONICHICHIONIONIONI®.

Redes Sociais

De seguida, ira encontrar cinco questionarios. Por favor, responda a TODAS as questdes,
enquanto mantém na memoria o acontecimento traumatico, que reportou acima, com
maior impacto para si. Naoexistem respostas certas nem erradas.



Questionario de Avaliacao da Perturbacao Pés-Stress Traumatico

Versao Portuguesa da Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version

Mantenha concentrada a sua atencao no acontecimento que vivenciou. Por favor, leia cada
frase que se segue e assinale em que medida ficou incomodado com essa situacao, nos
tempos seguintes/posteriores a esse acontecimento. Para tal assinale com um circulo o
numero que melhor corresponde a sua opinido para cada questao.

£ o
o @ £
s |5 |E | £ |8
° [«] - © ©
© a © -
2 S ] £
E |8 & |8
o © =]
o x
E w
1. Recordagdes, pensamentos e imagens perturbadoras e repetitivas
referentes aquele acontecimento? 1 2 4
2. Sonhos perturbadores e repetitivos referentes aquele acontecimento? 1 2 3 4 5
3. Agir ou sentir-se subitamente como se aquele acontecimento estivesse
a acontecer de novo (como se o estivesse a reviver)? 1 2 3 4 5
4. Sentir-se muito preocupado(a) quando algo o(a) relembra aquele 1 2 3 4 5
acontecimento?
5. Ter reacg0es fisicas (ex.: coragdo acelerado, dificuldades respiratérias,
transpiragdo) quando algo o(a) relembra aquele acontecimento? 1 2 3 4 5
6. Evitar pensar ou falar sobre aquele acontecimento, evitar ter
sentimentos relacionados com esse acontecimento traumatico? 1 2 3 4 5
7. Evitar actividades ou situagGes porque elas Ihe relembram aquele 1 2 3 4 5
acontecimento?
8. Ter dificuldade em relembrar aspectos importantes daquele 1 2 3 4 5
acontecimento?
9. Perder o interesse por actividades de que antes costumava gostar? 1 2 3 4 5
10. Sentir-se distante ou isolado(a) das outras pessoas? 1 2 3 4 5
11. Sentir-se emocionalmente adormecido(a) ou incapaz de sentir afecto
pelas pessoas que |he sdo proximas? 1 2 3 4 5
12. Sentir que a sua vida futura vai acabar cedo? 1 2 3 4 5
13. Ter dificuldade em adormecer ou em manter-se a dormir? 1 2 3 4 5
14. Sentir-se irritdvel ou ter ataques de furia? 1 2 3 4 5
15. Ter dificuldade em concentrar-se? 1 2 3 4 5
16. Estar “super-alerta” ou hipervigilante ou em guarda? 1 2 3 4 5
17. Sentir-se sobressaltado(a) ou facilmente alarmado(a)? 1 2 3 4 5




Inventario de Desenvolvimento Pés-Traumatico

Versédo portuguesa do Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)

De seguida, sdo apresentadas varias afirmacoes que refletem mudancas que poderéo ter
ocorrido na sua vida desde que ocorreu o acontecimento. Cada afirmacao corresponde a
uma possivel mudanca na sua vida. Para cada uma devera assinalar, com uma cruz (X), a
resposta que melhor traduz o grau em que experienciou essa mesma mudanca, de acordo

com a seguinte escala:

0 = Eu nao experienciei esta mudanca como resultado do acontecimento

1 = Eu experienciei muito pouco esta mudanca como resultado do acontecimento

2 = Eu experienciei pouco esta mudanca como resultado do acontecimento

3 = Eu experienciei moderadamente esta mudanca como resultado do acontecimento
4 = Eu experienciei bastante esta mudanca como resultado do acontecimento

5 = Eu experienciei completamente esta mudanca 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 prépria vida.

3. Desenvolvi novos interesses.

4. Sinto que posso contar mais comigo propria.

5. Tenho uma melhor compreensao 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 ndo teriam existido antes.

15.

Tenho mais compaixdo para com os outros.

16.

Dedico-me mais as minhas relagdes.

17.

E mais provavel 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 sdao maravilhosas.

21.

Aceito melhor necessitar dos outros.




Inventario de crencas centrais - CBI

Versao Portuguesa do Core Beliefs Inventory (CBI)

Alguns acontecimentos podem ser tdo poderosos, que “agitam o mundo” dos individuos,
podendo leva-los a analisar as crencas 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 crencgas centrais.

Nada Muito pouco Pouco

Moderadamente

Muito

Bastante

1 - Por causa do acontecimento, examinei seriamente o
guanto acredito que as coisas que acontecem
aspessoas sao justas.

2 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente
oquanto acredito que as coisas que acontecem as
pessoas sdao controlaveis.

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

ou se comportam de determinada forma.

4 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente as
minhas crencas acerca das minhas relagées com
asoutras pessoas.

5 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente
asminhas crencas acerca das minhas capacidades,
forgas e fraquezas.

6 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente as
minhas crencas acerca das minhas expectativas para o
futuro.

7 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente
asminhas crencas acerca do significado da minha vida.

8 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente
asminhas crengas espirituais ou religiosas.

9 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente
asminhas crencas acerca do meu valor enquanto
pessoa.




Pensamentos Relacionados com o Acontecimento - (ERRI)
Versao Portuguesa do Event Related Rumination Inventory (ERRI)
Parte 1
Apds 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 ndoconsegui parar de pensar neles. 0 1 2 3
3 — Os pensamentos acerca do acontecimento
distrairam-me ouimpediram-me de me concentrar. 0 1 2 3
4 — Eu ndo consegui evitar que imagens ou pensamentos
acerca doacontecimento me viessem a mente. 0 1 2 3
5 —Pensamentos, memarias, ou imagens acerca do
acontecimentovieram-me a mente, mesmo quando eu 0 1 2 3
nao os queria.
6 — Pensamentos acerca do acontecimento fizeram-me reviver
a minhaexperiéncia. 0 1 2 3
7 — Lembrancas do acontecimento trouxeram-me
pensamentos acercada minha experiéncia. 0 1 2 3
8 — Dei por mim a pensar, automaticamente, acerca do 0 1 ? 3
gue tinhaacontecido.
9 — QOutras coisas levaram-me a pensar na minha experiéncia.

0 1 2 3
10 — Eu tentei ndo pensar no acontecimento mas nao consegui
afastaros pensamentos da minha mente. 0 1 2 3




Parte 2

Apo6s 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 questées abaixo

indicadas, durante as semanas imediatamente apos o acontecimento.

Nunca Algumas vezes Frequentemente Quase sempre

0 1 2 3

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

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

3 — Obriguei-me a pensar sobre os 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
guese passou.




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 o 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. Nao deixe nenhuma pergunta por responder. Em que medida foi

incomodado(a) pelos seguintes:

INVENTARIO

Questoes

Nunca

)

Poucas
vezes

(1)

Algumas
vezes

(2)

Muitas
vezes

(3)

Muitissimas
vezes

“4)

1. Nervosismo ou tensao
interior

O

g

2. Desmaios ou tonturas

3. Ter a impressao que as
outras pessoas podem controlar
0s seus pensamentos

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

5. Dificuldade em se lembrar
de coisas passadas ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se
facilmente

7. Dores sobre o coracao ou no
peito

8. Medo na rua ou pracas
publicas

9. Pensamentos de acabar com
a 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 ou
nao gostam

22. Sentir-se inferior aos outros

23. Vontade de vomitar ou mal-
estar do estomago




24. Impressao de que os outros
o 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 valor
ao 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 sua
cabeca

Obrigado pela

sua colaboragao!







ANEXO Il - TABELA: Avaliacdo da associacdo entre a presenca de sintomas

apos 90 dias e a sintomatologia psiquiatrica



TABELA: Avaliacdo da associacdo entre a presenca de sintomas apos 90 dias e a

sintomatologia psiquiatrica

ANOVA
Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z
Somatization Entre Grupos 9,863 1 9,863 24,075
Nos grupos 137,243 335 ,410
Total 147,106 336
Obsessive-Compulsive Entre Grupos 17,485 1 17,485 42,853
Nos grupos 136,683 335 ,408
Total 154,168 336
Interpersonal Sensitivity ~ Entre Grupos 22,786 1 22,786 32,702
Nos grupos 233,425 335 ,697
Total 256,211 336
Depression Entre Grupos 17,977 1 17,977 39,949
Nos grupos 150,748 335 ,450
Total 168,725 336
Anxiety Entre Grupos 13,052 1 13,052 24,065
Nos grupos 181,693 335 ,542
Total 194,745 336
Hostility Entre Grupos 16,902 1 16,902 42,644
Nos grupos 132,774 335 ,396
Total 149,676 336
Phobic Anxiety Entre Grupos 16,341 1 16,341 28,741
Nos grupos 190,461 335 ,569
Total 206,802 336
Paranoid Ideation Entre Grupos 17,416 1 17,416 33,107
Nos grupos 176,227 335 ,526
Total 193,643 336
Psychoticism Entre Grupos 7,638 1 7,638 16,496
Nos grupos 155,109 335 ,463

Total 162,747 336




Sig.

Somatization Entre Grupos ,000

Nos grupos

Total

Obsessive-Compulsive Entre Grupos ,000

Nos grupos

Total

Interpersonal Sensitivity ~ Entre Grupos ,000

Nos grupos

Total

Depression Entre Grupos ,000

Nos grupos

Total

Anxiety Entre Grupos ,000

Nos grupos

Total

Hostility Entre Grupos ,000

Nos grupos

Total

Phobic Anxiety Entre Grupos ,000

Nos grupos

Total

Paranoid Ideation Entre Grupos ,000

Nos grupos

Total

Psychoticism Entre Grupos ,000

Nos grupos

Total




ANEXO Il - TABELA: Avaliacdo das diferencas entre as médias das

subescalas do BSI e do GSI nos participantes com e sem comorbilidades



TABELA: Avaliacdo das diferencas entre as médias das subescalas do BSI e do GSI nos

participantes com e sem comorbilidades

ANOVA
df z Sig

Somatization Entre Grupos 1 29415 ,000
Nos grupos 223

Obsessive-Compulsive Entre Grupos 1 46,271 ,000
Nos grupos 223
Total 224

Interpersonal Sensitivity ~ Entre Grupos 1 43,819 ,000
Nos grupos 223
Total 224

Depression Entre Grupos 1 23,963 ,000
Nos grupos 223
Total 224

Anxiety Entre Grupos 1 12,364 ,001
Nos grupos 223
Total 224

Hostility Entre Grupos 1 45,302 ,000
Nos grupos 223
Total 224

Phobic Anxiety Entre Grupos 1 11,897 ,001
Nos grupos 223
Total 224

Paranoid Ideation Entre Grupos 1 55,596 ,000
Nos grupos 223
Total 224

Psychoticism Entre Grupos 1 18,269 ,000
Nos grupos 223
Total 224

Global Severity Index Entre Grupos 1 55,828 ,000
Nos grupos 223

Total 224




